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Die Bedeutung der Röntgenbilder für die Wirbelsäulen- und 
Rückenmarksverletzungen. 


Wullstein: Teber Aufnalıne des Rumpfes durch Röntgenstrahlen. Ber 
liner klin. Woch. 1397. Rumpf: Ueber die Bedeutung der Rüntgen- 
Bilder für die innere Medieiu. Naturforschervers. 1897. Braunschweig. — Oberst: 
rfahrens in der Chirurgie. 
Zur Kritik und Aus- 

8 u. 50. — 










Ueber die Grenzen der Leistungs 
Naturforschervers. I 
gestaltung des R 


. Braunschw 






Capitei XII. 
Die Behandlung. 
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Allgemeiner Theil. 


Wagner-Stolper, Verletzungen der Wirbelsäule ynd des Rückenmarks. 


drei, 


Vom 

der i zum 

die vier anderen, zwei oberen und zwei unteren, 
der einzelnen Wirbel unter einander 


aus 
iger, Auch dieser Umstand ist auf die Arten der 
erletzungen nicht ohne Einfluss, 
Gelonkflächen der Processus artieulares 8. wi sind hei 
den oberen nach hinten, bei den unteren nach vorn geri 


$ 3. Dies ist der allgemeine T' der Wirbel, die ji in 
ten der Wirbelsäule manches Abweich ie 


‚ge 
ersto, der mit dem Hinterhauptbein in Verbindung tritt, be- 
I Atlas, haupi VE 





Halbringes; mittelst dieser dreht sich der Atlas um den Zahn des 
Epistropheus, des 2. Halswirbels, 

Letzterer weicht ebenfalls wesentlich in seiner Form von den 
übrigen Wirbeln ab. 

Auf seinem Körper sitzt der erwähnte Fortsatz, der Zahn. Der- 
selbe ist entwicklungsgeschichtlich als Körper des Atlas, anatomisch 
jedoch als zum als gehörig zu betrachten. Dieser Zahn hat 
an seinem vorderen und hinteren Umfang eine Gelenkfläche, durch die 
er mit dem Atlas und den diesem zugehörigen Bändern articulirt. 

Die oberen Gelenkfortsütze fehlen auch dem Epistropheus; des- 
halb sitzen die oberen Gelenkflächen dicht am Zahne, sind etwas schräg, 
nach aussen und abwärts geneigt. 


4. Die übrigen Halswirbel zeigen noch folgende f 
rien mancher a beachtenswertho Kae 
keiten: die obere Fläche des ziemlich niedrigen Körpers ist von rechts 
nach links, die untere von vorn nach hinten comcav, so dass die war 

Flächen uttelförmig in einander greifen. | 
Die Halswirbelgelenkfortsätze iger und mit ihren rund- 
hichen Gelenkflächen mehr schief gestellt als die an den Brusemitnn 
50 dass die der oberen mehr hinten und oben, die der unkre 
mach vorn und unten sehen. _ ji } 
Die Querfortsätze siimmtlicher Halswirbel sind durchbohrt für 


a ki 








$ 7. Das Kreuzbein, welches die 
den hinteren mittleren Theil 





ste. Seitlich verbindet sich das Kreuzbein mit den rauhen Flächen 
ee a ee Canalis epinalis zieht sich durch das Kreuz. 

'ortsetzung des is spinalis zieht si = 
bein der Canalis sacralis. 

‚Am untersten Kreuzbeinwirbel ragen meist zwei rudimentäre Ge- 
lenkfortsätze, die Cornua sacralia, vor, um sich mit zwei ähnlichen des 
Os cocoygis zu verbinden. Letzteres stellt 3—4 durch Synchondrose 
verbundene rudimentäre Wirbel in Form kleiner Knochenstückchen dar. 


8. Die Verbindung der einzelnen Wirbel geschieht vom 
2. Halswirbel bis zum Kreuzbein durch elastische Scheiben, die mit 
den betreffenden rauhen Flächen der Wirbelkörper fest verwachsen 
sind, den Intervertebralknorpeln, und durch strafie Gelenke zwischen 
den schiefen Fortsätzen, ferner durch Bänder, welche zwischen den 
Bogen und den übrigen Fortsätzen ausgespannt sind, 

Die Zwischenwirbelscheiben, über deren Bau wir besonders 
Luschkn genaue Aufschlüsse verdanken, machen bei Besichtigung 
eines Querschnitts den Eindruck, als bestünden sie aus einer Anzahl 
senkrechter, in einander geschichteter Röhren einer bindegewebigen Sub- 
stanz, deren Zwischenräume durch eine gallertige Masse ausgefüllt 
‚erscheinen. 

Dieses Aussehen, diese Streifung ist jedoch nur scheinbar und 
durch die Beleuchtung bedin; CH nicht durch die Zusammensetzung aus 
verschiedenen Gewebsbestandtheilen. Eine auere Untersuchung 
ergiebt vielmehr, dass die Bandscheiben aus Bindegewebsbündeln von 
abwechselnd horizontaler und verticaler Faserungsrichtung bestehen. 

Diese Bündel sind durch von oben nach unten gerichtete Septa 

r Fasern durchsetzt, die unter sich wieder durch kleinere in 
Verbindung stehen. 




















fehlend. Zwischen 
interspinalia hin, als dünne und platte Bünder, welche noch 
stärksten und breitesten an 


wirbeln entwickelt sind, 
Zu ihnen gehörig, als hintere verdickte Ränder derselben zu 
sind die Ligamenta apica, die sich vom Kreuzbein auf- 
wärts bis zum 7. Halswirbel finden. 

Von letzterom ab werden sie durch das Ligamentum nuchae 
ersetzt, welches sich mit seinem oberen Rande an die Protuberantia 
oceipitalis externs ansetzt und ausser mit den sämmt- 
licher Halswirbel auch mit der Fascia museularis des Nackens zu= 
ran ängt, Dasselbe stellt einen dünnen, schnigen, schr elastischen 

fen dar. 

NEN a ae Ba SB nn sehr stark ent- 
wickelt. 


10. Als Bänder, welche der ganzen Wirbelsäule angehören, 
a & betrachten das igamentun Hongiendsuarl anterius 
und posterius, 


schmaler, dicker Streifen (Ligamentum accessorium rectum), der sich 
zuerst am Tuberculum anterius atlantis anheftet und alsdann zum 2, Hals- 
wirbel und den folgenden fortsetzt. 

Seine Breite wird im Herabsteigen grösser, wobei es sich in 
eine stärkere, mittlere und zwei schwächere, seitliche Streifen unter- 
scheiden lässt, und endigt ohne deutliche Grenze in der Knochenhaut 
der vorderen Krenzbeii e. Es verbindet sich fest mit den Vorder- 
seiten der Wirbelkörper, besonders aber mit den Zwischenbandscheiben. 

Schwächer als dieses Band ist das Ligamentum longitu- 
dinale posterius. Dasselbe liegt im Canalis spinalis und beginnt 
am 8. wirbel als unmittelbare Fortsetzung des noch zu erwähnenden 
„Apparatus ligamentosus® und verliert sich im Kreuzbeincanal. 

Wie das Ligamentum anterius hängt es fester mit den Band- 
scheiben als mit den Wirbelkörpern zusammen und breitet sich auf 
diesen etwns aus, so dass es sügeförmig gezackt erscheint. 

Abgeschen davon, dass das Ligamentum anterius die Rückwärts-, 


10 Zahnfurztz. 


Letzterer liegt mit seiner vorderen Fläche genau an der Gelenk- 
fläche de» vorderen Atlasbogens und ist mit dieser durch eine dünne, 
schlaffe Kapsel verbunden. Eine ebensolche Synovialkapsel befindet 

ch zwischen der hinteren Peripherie des Zahns und dem Ligamentum 
transversum. 

An beiden Stellen hat Hyrtl inconstante. mit den Kapseln in 
Verbindung stehende Schleimbeutel gefunden. 

Von der Mitte des Ligamentum transversum, wo es am stärksten 
entwickelt ist, gehen zwei Schenkel aus. einer nach oben an den 
vorderen Umfang des Foramen magnum. einer nach unten an die 
hintere Fläche des Körpers des 2. Halswirbels. Der obere ist breiter 
und dünner, der untere dicker und spitziger. Diese Schenkel bilden 
zusammen mit dem queren Theil des Ligamentum transversum ein 
Kreuz, Ligamentum cruciatum. 

Um den Zahnfortsatz des 2. Halswirbels in seiner Lage zu er- 
halten, besonders bei forcirten Bewegungen ein Herausschlüpfen zu ver- 
hüten, ist derselbe durch drei Bänder an das Hinterhauptbein befestigt. 

Das mittlere davon, Ligamentum suspensorium dentis, entspringt 
von der höchsten Spitze des Zahnes, ist länglich viereckig und zieht 
zwischen oberem Schenkel des Ligamentum cruciatum und Ligamentum 
obturntorium anterius zum vorderen Rande des Hinterhauptbeins. 

Die seitlichen Ligamenta alaria ziehen von den Seiten der Zahn- 
pitze ni auf- und auswärts und befestigen sich an den Seitenwänden 
und den inneren Flächen der Processus condyloidei des Hinterhaupt- 
beins. Sie sind sehr stark, kurz und rundlich, ihre Function ist Be- 
schriinkung der Drehbewegung des Kopfes. 

Ywischen diesem Bandapparat und dem Rückenmarke liegt ge- 
wissermassen als Decke ein plattes fibröses Band, der Apparatus 
lignmentosus vertebrarum colli, von Alters her so geheissen, neuerdings 
von Hyrtl Membrana ligamentosa benannt. Dieselbe beginnt am 
unteren Ende des Olivus, ist mit dem oberen Schenkel des Ligamentum 
erueintum vorwachsen und von der harten Hirnhaut durch zwischen- 
liogonde Venengeflechte getrennt. 

Nio steigt durch das Foramen magnum, das Foramen vertebrale 
atlantin und opixtrophei herab, verbindet sich hier mit dem unteren 
Nehemkel den Lignmentum cruciatum und geht in der Gegend des 
#, Hnlswirbels in das Ligamentum longitudinale posterius über. 














8 12. Dor Volltindigkeit halber seien noch die Verbindungen 
den Krouzbeins mit dem Steissbeine erwähnt. Durch weiche Zwischen- 
wirbelehiohten. wird die Spitze des Kreuzbeins mit dem ersten und die 
wol bin drei obersten falschen Nteinnbeinwirbel mit einander verbunden. 
Hund vorknöchern einige dieser Bandscheiben, Die Ligamenta sacro- 
woooypon Internlin yiehen vom Seitenrande des Kreuzbeins zu den seit- 
lichen Höckerm dan Steinsbeins, die Anteriorn auf der Vorderseite; das 
Hnnmentum junteriun, das wLärknte dieser Bünder, ist zwischen den 
Comm anerlin und encoygan und der hinteren Fläche des 1. Steiss- 
Iwinwirhele auggenpannt und vorsehliomt den Hiatus canalis sacralis. 








SER Bei der Rotrmehtung der Munkulatur der Wirbel- 
ränle könmen wir anf der unteren Neite »wei Hauptgruppen topo- 





12 Muskeln zur oberen Extremität. 


welche von den 8—4 untersten Rippen zwischen den Zacken des Musculus 
obliquus abdominis externus entspringen. Der ze Muskel läuft, die 
äussere und die Seitenwand der Brust umgreifend, schräg nach aufwärts 
und aussen über den unteren Winkel des Schulterblattes hin, wird allmalig 
schmäler und dicker und geht in eine platte Sehne über, welche am unteren 
Rande des Teres major sich hinzieht und, mit der Sehne der letzteren ver- 
wachsen, sich gemeinschaftlich mit ihr an die Spina tuberculi minoris humeri 
ansetzt. 

Diese Sehne ist also um einen Theil der Peripherie des Oberarms 
heramgelegt und dreht somit den herunterhängenden Oberarm nach innen. 
Ausserdem wird durch Zusammenziehung dieses Muskels der Arm in ver- 
schiedener Weise nach dem Rücken gezogen werden müssen, je nach der 
durch die übrige Muskulatur des Arms bedingten Stellung desselben. Der 
Latissimus dorsi hat sein spinales Centrum nach Kocher im 6. Cervical- 
segment, nach Strümpell-Jacob im 6,, 7., 8.; der Versorger heisst Nervus 
subscapularis. 

'nmittelbar bedeckt von diesen beiden grossen flächenförmigen Muskeln 
liegt der Musculus rhomboidens. Er entspringt von den Dornfortsätzen der 
beiden letzten Hals- und vier ersten Brustwirbel, läuft schräg nach ab- und 
auswärts und inserirt sich an der Basis scapnlae von dem Anfang der Spina 
bis zu ihrem unteren‘ Winkel. ” 

Gewöhnlich trennt sich die obere kleinere von den Halswirbeln kom- 
mende von der unteren grösseren Hälfte und werden beide Theile alsdann 
als Musculus rhomboideus superior und inferior unterschieden. 

Die Rhomboidei, welche durch den Nervus thorscicus posterior nach 
Strümpell-Jacob vom 3. und 4., nach Kocher vom 5. Cervicalsegment 
aus versorgt werden, ziehen das Schulterblatt schräg nach innen hinten und 
oben. Von den hinteren Höckern der Processus transversi der vier ersten 
Halswirbel entspringt der Musculus levator anguli scapulae mit vier kurzen 
sehnigen Köpfen und steigt schräg zum inneren oberen Winkel des Schulter- 
blattes herab. Er hebt den oberen Winkel des Schulterblattes; steht letzterer 
fest, so zieht er den Hals seitwärts. Auch ihn versorgt der Nervus thoracicus 
posterior. 

Seine obere Partie ist vom Kopfnicker bedeckt; an seinem vorderen 
Rande wird er durch die Scaleni begrenzt. 


815. An die Rippen ziehende Muskeln sind die unter den 
Muscnli rhomboidei liegenden und mit diesen gleiche Richtung verfolgen- 
den Musculi serrati postici, der superior und inferior, ebenfalls vom Nervus 
thoracicus posterior, nach Kocher aus dem 5. Cervicalsegment versori 
Der obere entspringt gemeinschaftlich mit dem Rhomboideus vermittel 
einer breiten Aponeurose von den beiden untersten Hals- und den beiden 
obersten Rückenwirbeln, steigt schräg nach anssen und unten und heftet 
sich mit vier Zacken an die 2.—5. Rippe. 

Er zieht die Rippen nach hinten und oben, ist also Athemmuskel, der 
den Thorax beim Einathmen erweitert. 

Unter dem Ursprünge des Latissimus dorsi vom hinteren Blatte der 
Fascia lumbodorsalis, resp. den beiden unteren Brust- und Lendenwirbeln 
entspringt der Serratus posticus inferior und zieht nach den vier untersten 
Rippen, wo er sich mit vier Zacken ansetzt. Er verläuft schräg nach aussen 
und aufwärts, zieht die Rippen, an denen er sich ansetzt, nach aussen und 
unten, erweitert also ebenfalls diese Partie des Thorax beim Einathmen. 


$ 16. Den Uebergang zu den eigentlichen Muskeln der Wirbelsäule, 
zu den langen Rückenmuskeln, bilden die platten, häufig auch als ein Muskel 
anfgefassten Musculi splenii, der Splenius capitis und colli, die wahrschein- 
lich in den beiden obersten Halssegmenten ihr Centrum haben. Ersterer 


Rückonmurkeln. 


Er “ 


een enier 
an alle Brustwirbel 


Die unmittelbare, Fortsetzung des Longissimus dorsi ist der Musculus 

ersnlis „a den Querfortsätzen der vier oberen Rücken- 

eo gr Halswirbel zu den Querfortsätzen der fünf oberen Hals- 
wirt 

mar an dem vorigen anliegend und mehr oder weniger fest mit ikım 

der dritte vordere Theil des „gemeinschaftlichen Rückem- 


Ba vorbei ui setzt sich an le darüber liegenden Dornen bis zum. 


Beine Fortsetzung, der Spinalis cervicis, entspringt von den Dornfort- 
sützen der oberen Rücken- und unteren Halswirbel und setzt sich vom 
Epistropheus ab an die Dornen der oberen Halswirbel an. Er varlirt un- 
Kunde ı hinsichtlich seiner Stärke, seiner Befestigung und der Zahl seiner 

jel und ist mit den benachbarten Muskeln vielfach verwachsen, 

Lateralwärts vom Spinalis und mit dieser verwachsen, bildet dem 
Bean zur tieferen Schieht der langen Rückenmuskulatur der Semi 
Be jorsi et cervieis. Derselbe ist vom Longissimus dorsi bedeckt und 
‚tspringt mit sehnigen Köpfen von den Processus transyersi des 1.0, Bücken- 
Sg und setzt sich an die Processus spinosi vom 5, Rückenwirbel an bis 
zum 2. Halswirbel, Er ist zwischen Quer- und Dornfortsützen be 
steil ausgesparmt und überspringt jede Zacke 2—3 Wirbel, Der il 
Als Muskels, der mit einem spitzigen Ende am Dornfortsatze des Epistro- 
pheus sitzt, ist stärker entwickelt uls der Brusttheil. 

Noch weit stärker entwickelt erscheint jedoch seine Fortsetzung zum 

Kopfe, such Semispinalis colli er gewöhnlich jedoch in besonders 
, den Biventer cervieis, Complexus major und minor, 

Der erstere entspringt mit sehnigen Zackan von den nerfortsitzen 
der drei oder vier oberen Rückenwirbel nach innen von den Zacken des 
Longissimus dorsi, bildet einen kurzen Muskelbauch, der sich in eine cm 6 
lange Sehne verwandelt, welche ihrerseits in der Gegend des 6, Hi 
wieder in einen Muskelstrang übergeht, der sich unterhalb der Liner 











to Schicht der Rückenmuskulatur bi 
auf der Wirbelsäule aufliegender ee arte 


7 Moltifidus ne, dessen grosse Anzahl von 
Tina Find He Kreiebalnn Degkaat und hip 
ıdel, meist drei oder vier an jedem Wirbel, entsprin; 
saeralee Iaterales, in der Lendeı Yon 
‚necessorii und mammillares, an der Rückenwir! 
x wi 





an 

hier oft gunz fehlend. Sie strecken die Wirbelsäule 
raum zwischen den Querfortsätzen ist noch durch 
‚dio Musculi intertransversarli. Sie sind am 

am stärksten entwickelt und meist 





Bei 
‚den Processus transversi entspringen die Levatoras costarum 












das 1. Dorsalsegment 
TR. 

a a rn Beindang 
dem 


HE 
Er 
ie 
3 
i 


ziehen das Hinterhaupt rückwärts, einer allein muss eine en 
nach seiner Seite veranlassen, besonders wenn er gleichzeitig mit dem 
Obliquus inferior wirkt. 
Zwischen den beiden an einander stossendon Rocti majores liegen in der 
Tiefo die den Musculi interspinales entsprechenden Recti minores, welche, 
am Tuberculum posterius atlantis ee sich an das innere End» der 
TR vis inferior ansetzen. Ihre Fanction ist dieselbe wie die 
vorigen. 


Der Musculus obliquus capitis superior oder minor Te 
ten des Procssus transversus atlantis, steigt schräg nach oben und innen 
ıd setzt sich an das Mussore Ende der Linea semicircularis inferior, nach 
aussen von den Rectis, Er entspricht dom Semispinalis oolli und strockt 


eigentliche Drohmuskel des Kopfes oder richtiger des Atlas ist 
der Musculus obliquus capitis inferior minor. Derselbe liegt nach 
aussen neben dem Homolns reotus posticus major und entspringt vom Dorn- 
fortsats des Epistropheus, WMuft schräg nach aussen und oben und hefteb 
sich an die hintere Fläche des Processus transversus atlantis. 


818, Weit geringer als auf der Rückseite der Wirbelsäule ist der 
rat auf 'orderseite entwickelt, Entsprechend der Unbeweg- 
tichksit. 5 Brustwirbelsäule von vorn nach hinten, ist dieselbe, 
von einigen Ansstepunkten der für die Vorderseite der Halswirbelsäule be- 
stimmten Muskulatur und allenfalls der Ansätze des Zwerchfells, auf ihrer 
Vorderseite nicht won Muskeln bedackt. Dagegen bestehen für die Bewe- 
gungen dor Hals und Lendenwirbelsaule, sowie für die Bewegung des auf 
erstorer balancirenden Kopfes eine gunze Reihe von Muskelapparaten, 
Als erster vınd krüftigster gehört hierher der Musculus sternocleido- 
mastokdene 








internus, sich an 
und rollt ihn nach auswärts. Bei 


Musculus 
ansetzt. Er beugt den Schenkel 
Oberschenkel kann er Becken und Wirbelstule nach vorn he Dleo- 
Ba Oentram bereits im Lendenmark, nach Strämpell 

‚ und 2, Lumbalsegment, nach Kocher erst im 8, 





Die physiologischen Krümmungen der Wirbelsäule. 


$ 19. Theils um die Tragfähigkeit der Wirbelsäule zu ver- 
mehren, theils um die Fortpflanzung van Erschütterungen des Stammes 
auf den Kopf zu vermindern, theils auch um für die grossen 
'höllen mehr Platz zu gewinnen, ist die Wirbelsäule schlangenförmig. 
gekrümmt und zwar in Form eines doppelten 8, Huls- und Lenden- 
wirbelsäule nach vorn convex, Brustsegment und Kreuzbein zur Auf- 
nahme der Bauch- . pe nach vorn concav. 

Während beim Embryo und auch beim noch nicht stehenden 
Kindo die Wirbelsäule rolativ lo ist, bilden sich diese Krüm- 
mungen sehr rasch aus, sobald Kind Gehen und Stehen lernt. 

Die Kenntniss der physiologischen Krümmungen der Wirbelsäule 

'endiger, bei Ausheilung zahlreicher traumatischer 
Erkrankungen das Rückgrat pathologische Krümmungen annimmt, die 
oft das wesentlichste Symptom einer stattgehabten Verletzung sind. 
Bei Vorsteifung irgend eines Theils des vom Natur biegsamen Wirbel- 
siulenrohres zeigt sich aufs Beste das von J. Wolff und W. Roux 
besonders betonte Gosetz von der Fähigkeit der Gewebe, entsprechend 
den jeweiligen Beanspruchungen zweckmässige Formen anzunehmen, 





säule, auf die zuerst Malgaigne hingewiesen, werden IE nl 





‚bschnitte interessante 


in der Sagittalebene durch und nagelte sie fest auf ein Brett. Sa 
konnte er alle möglichen Bewe, an Wirbelsäule auf dem Brette 
aufzeichnen. Eine vom um atlantis anterius zum Promontorium 

ee a ne 


70° um das Promontorium als fixen ‚Punkt beschreibt, wenn die irhele 
säule es der äussersten Beugung in die üusserste Streckung geht. 


$21. H.Me y% ee ee 


ae von 
68 mm re werden. Die stärkste Vorwärtsbeugung des Lenden- 
En entsprach nur einem Bogen von 31°, die stärkste 
ug einem Bun von 67°, wobei der "Krümmungs- 

radius des ersteren Bogens ‚ppelt so gross war, als der des zweiten. 
Ueber die Festigkeit ee der Wirbelsäule haben Maixonabe 
und Bouyier Versuche angestellt; sie fanden ziemlich übereinstimm. 
dass die Halswirbelsäule bei einem Gewicht yon 100 Pfund, die Brust- 
wirbelsänle von 150 Pfund und die Lendenwirbelsäule von 250 Pfund 
(Bourier fand 300 Pfund) zerreisst. 

Ob diese Resultate für den lebenden Erwachsenen wirklich en 
treffen, dünkt uns wenig wahrscheinlich; sie sind in neuerer 

prüft, weil sie keine praktische Bedeutung haben. Nur für Pie 
Geburtshülfe käme es in Frage, welche Belastung durch Zug ungefähr 
die Wirbelsäule eines Neugeborenen verträgt. 

Der Kopf bewegt sich auf der Wirbelsäule in zwei verschiedenen. 
Gelenken; denn wären simmtliche Bewegungen auf ein Gelenk 
tragen, so müsste dies in so hohem Grade beweglich sein, 












canal angeheitet, 1 
lockeres, feuchtes, fettreiches Bindegewche onnt, ohne mit demselben 
achsen zu sein. Befestigt im Wirbel ist das ee 


üllungen " 
in der Scheide der betreffenden Nerven verlieren. 
Die Arterien der Dura stammen aus den Vertebral-, Intercostal- 
und Lumbalarterien; der venöse Abfluss findet statt in mächtigen 
Plerus, welche in Jem lockeren Zellgewebe an der vorderen und hin- 
teren ‚he der Dura liegen und mit den Ausseren Wirbelplexus in 
Verbindung stehen. Periost des Wirbelcanals sowohl als Dura en 
reichlich von Nervenfusern durchzogen. 


$ 24. Eine viel engere al des Rückenmarks als die 
Ehe bildet die Pia mater spinalis, welche dichter und weniger ge- 

als diejenige des Gehirns aus zwei Schichten besteht, einer 
en Nichteren, von dinalen fibrösen Bündeln und einer inneren 
dünneren, die der Oberfläche des Rückenmarks dicht anliegt. Lymph- 
räume, in denen die sehr zahlreichen Blutgefüsse der Pia liegen, trennen 
an einzelnen Stellen beide Schichten. 

Zuhlreiche scheidenartige Fortsitze der Pia verlaufen ins Innere 
des Marks und bilden somit das Bindegewebsgerüst zur Aufnahme 
seiner Nervenelemente. Die stärksten Fortsätze liegen im Sulcus 
medianus anterior des Rückenmarks, ein schwächerer im Suleus me- 
dianus posterior. 

Die Pia steht mit der Dura durch das Ligamentum denticulatum 


ur 








8 28, Wir werden später sehen, dass wir ebensowohl aus einer 
Läsion am knöchernen Rückgrat auf Sitz der Läsion im Rücken- 
mark schliessen wi 


erth, 
segmente, aus denen die Nervenwurzeln hervortreten, in denen also 


ihre Centren liegen, durchaus nicht in gleicher Höhe mit demjenigen 
Wirbel li nach dessen Nummer die betreffende Nervenwurzel ge- 
nannt z. B. das 5. Cervicalsegment des Rückenmarks 
höher als der 5. irbelkörper, Aber für den Diagnostiker bietet 


nur noch Conus terminalis und Cnudafasern. Diese Dinge sind für 
die topische Dingnose von grösster Bedeutung. 

8 29. Auf dem Querschnitt zeigt das Rückenmark zwei symme- 
trische Hälften und der Farbe nach eine oentrale graue und eine die 


a ie 





oder gar nicht entwickelt, noch eine an 
aeg Öroppn von Nervenzellen, die als Gi kruiie Hana bee 
zeichnet wird. Die Zellen sind rundlich, mittelgross und meist bipolar. 


gelegenen Vorderstrang. 
$ 30. Ausser dieser ee anatomischen Trennung der rel 


Studien plöcheigs uns m en einzel Me 
wissen Unterabtheilungen oder Bahnen bestehen, welche eine bestimmte 
et Kr ee: 

Der Hinterst ist in zwei Abtheilungen zerlegt welche auch 
anatomisch durch ee ine Depression an der Ol des Rücken- 
ya et ein bindegewebiges nach einwärts ziehendes Septum ange- 

leutet 

1. Der innere Abschnitt, innerer Keilstrang, Fasciculus Goll, 
‚oder hinterer innerer Strang (Gowers). 

Derselbe ist vorwiegend aus Fasern zusammeng‘ welche von 
der grauen Commissur und dem Hinterhorn kommen, wissen 
wir über seine Function noch nicht, doch ist es wahrscheinlich, dass 
er — Impulse nach aufwärts führt, 

2. Der äussere Abschnitt, äusserer Keilstrang, Wurzelzonenstrang 
(Charcot), Fasciculus Burdach, Fasciculus cuneatus (Flechsig), 
hinterer Keilstrang be- 


äusserer Strang (Gowers). Der äussere 


Querschnittstopographie, Er 


steht aus Fasern Se, hinteren Wurzeln, welche nach einwärts zum 
‚Hinterhormn ziehen, und aus Commissurenfasern, welche wahrscheinlich 
die Hinterhörner der verschiedenen Segmente verbinden. Die Fasern 





* x L a nn lı 
Mig.a und & (iesmes nero Mal, Evan BirlpalsJnooh, ‚öbe Darstellung eines 


DU den HER: Hart aa en ad Sy 15 Us eraye Yabraanz ai And agerenklanden 


der hinteren Wurzel, a hun durch den äusseren Keilstrang ziehen, 

Erregungen zu, welche Em; ee (wahr- 

h er Berahran und des Schmerzes) und Reflexbewegungen 
toten Reflexe) hervorrufen, 








28 Gefüsse des Rückenmarks. 


Nach Edinger sind die Fuserbtindel dieses Stranges für den 

Muskelsinn, den feine "usa (euren Drucks) und für die 
Muskelsensibilität von Bedeu: 

Den Baltensirang hat Tlochaig in vier Gebinde oder Bahnen 

1. Die seitliche Grenzschicht der grauen Substanz, Zona termi- 


2. Die vordere Zone des Die Function 
a i er De in jet oben 
a ee Der- 
selbe im oberen der Lendenansch' wird im Auf- 
stärker und endigt oben im Kleinhirn. erhält Fasern 
en len, 





der sensiblen Fasern verschiedener Gaaliti, den grösseren Theil der 
a 3 hinteren Hälfte dos Seiten- 
strangs ein, indem sie nur 

durch schmale Streifen weisser Substanz von der grauen Substanz, 
respective von der Peripherie des Rückenmarks getrennt ist. Sie ver- 
liert an Umfang, während sie sich nach abwürts begiebt, und endet 
in der Lendenanschwellung, wo sie die Peripherie erreicht, 

Der Vorderstrang wird ebenso wie der imierskaahe in zwei Ab- 

euere d Fascioulus pyra- 
. Der innere oder lireote Pyramidenstrang, ionlus 
midalis anterior, ee oder Türck’scher Strang, 
welcher die in der Medulla oblongata nicht gekreuzten Pyramidenbahn- 
fusern (motorische) enthält. 

2, Der äussere Abschnitt, das sogenannte Grundbündel des Vorder- 
strangs, welches vorzugsweise aus Fasern der vorderen Wurzeln und 
Commissurenfasern besteht, welche die Vorderhörner verschiedener 
Segmente unter einander verbinden. 


8 31. Die Blutgafässe des Rückenmarks stammen als vordere 
und hintere Spinalarterien vorwiegend aus der Arteria vertebralis.. 


er 








Die Störungen der Sensibilität 


sich entweder als Anästhesie, d.i. V. ‚oder ui 
ebung, oder als Vermehrung der 
Hyperästhesie, zu welch letzterer noch die Par: sthesie, F \ 
die subjective Empfindung abnormer Sensationen zu rechnen ist. 


$ 34. Bei jeder Prüfung der sensiblen Functionen müssen wir 
die Empfindungen des Tast-, Druck- und Temperatursinnes, 
sowie des Schmerzgefühls aus einander halten. ‚Jede dieser Empfin- 
ee! kann einzeln gestört sein, oder ganz fehlen, während 
die erhalten ist, eine Thatsache, die uns zu der Ansicht führen 


muss, dass diese verschiedenen Em) gen getrennte en 
im Rückenmark haben müssen; ist über letztere 
m hun ist eine ver- 

BE a Teinlen Sant «enden vallen We nicht 

ur v 

gen ver] er ih a 
intelligenten Menschen noch eine Controls durch sogenannte „Ieere® 
Experimente auszuüben. 


Die Fähigkeit, Tastem; findangen wahrzunehmen, prüfen wir, 
indem wir die betreffende Hautstelle mit einem zarten M 
einer Feder, einem Haare etc. berühren, gleichzeitig stellen wir 
fest, ob der Patient diese Empfindungen richtig localisiren kann. 
Ferner müssen wir die kleinste Distanz feststellen, in welcher noch 
zwei bestimmte Tusteindrücke hier werden. Dies geschieht am 

ir och ist darauf” zu achten, dass beide 


rührung worden selbstredend stets zwei Eindrücke empfunden. Wir 
vergleichen dann die Abstände mit der entsprechenden a 
‚oder wenn beide Körperhälften erkrankt sind, den normalen 

kreisen® d. h. mit den kleinsten Distanzen , i Be 
drücke normaler Weise gesondert BE _ kan Ent“ 


fernungen sind für die einzelnen Körpertheile verschieden: 





$ 36. Die Steigerung der sensiblen Thitigkeit, die Hyper- 
ästhesie, kommt bei EN ee gar nicht selten vor, 
in ähnlicher Weise, wie die Anästhesie und oft dieser vı 
oder a ie Der a 

ie Hyperästhesie kann ebenfalls eine alle a en 


betreffende sein oder sich nur auf einzelne derselben, 
Tastgefühl, Temporaturempfindung (besonders für Kälte) 
Wir wissen durch physiologische Experimente, dass Durch- 
schneidung der Hinterstränge eine von Anfang an rasch sich stei; 
dann sehr allmälig abnehmende und zuletzt wieder verschwindende 
Hyperästhesie der hinteren Körperhälfte zur Folge hat, und dass bei 
Trennung blos eines Hinterstranges die Hyp ie auf die gleiche 
Seite beschränkt bleibt (Schiff). Nach Brown-Ssquard nimmt 
dieselbe noch zu, wenn man den Schnitt in die Seitenstränge und einen 


a 


gsqualitäten 
wie 
beziehen, 











ä 
s 
5 
5 
& 
E 

Eie 
EEE 
| 
Ä 
Ä 


fi 
{ 


: 
E 
E 
5 
3 
He 
iR 
i 
I "= 


35 


simulirt werden. ‚Solche Virtuosen der BE sind 
durch zahlreiche ärztliche Untersuchungen oder in 
Instituten oder durch Krankenwärter hinreichend en 0: 


"Wunsch, 

Rente bis zur fixen Idee a haben. 
Wir werde nn ln, Patenten noch besprechen, der 
überdies die deutlichen Zeichen einer Wirbelfractur an sich hatte; 


’ 


er EN ein Zucken die tiefsten Nadelstiche, die stärksten 
e am ganzen Kö er, ausser am Kopf, bis er im 
in finsterer Nacht durch einen leichten Nadelstich in die 
Be wurde, Am folgenden Tags fühlte er alles und konnte 
dan Deutsch, was er bis dahin absolut nicht verstanden 


Hl 
i 


2 


Die Störungen der Motiitit. 


Die Störungen der Motilität treten entweder als Ver- 
minderung oder als Vermehrung derselben auf; erstere bezeichnen 
wir im Allgemeinen als Paralyse und Parese, letztere als Krampf 
und Uontraetur. 


$ 38. Weitaus der hitufigste Fall von Verminderung der Mo- 
tiltät, welcher bei Rückenmarksverletzungen vorkommt, ist “io Para- 

aglıı die durch Zerstörung oder Compression eines 
tes bedingte doppelseitige Lähmung aller unter der verktzten 


Sogmen! 
Partie gelegenen Muskeln, verbunden mit Sensibilit und 
Lähmung des Mastdarms und der Blase. Das ist Bas gewgalihe 











Diese tritt in sehr verschiedenen Graden auf; 
ihren höchsten bezeichnet man als Muekelstarre. Man fühlt 
den Muskel schon in situ als starren, steifen Strang, der activen und 
jerstand entgegensotzt, dessen 


nd werden von der Muskelstarre die Streckmuskeln pe 
In den ae Graden kommt es zu Contraeturen, Meist sind 


vo Te a ee ee 
Genen, je cd de Buyer or Becher von dar Ontracur 


Die Muskeln sind stark varkürzt, die Sahnen treten stark hervor. Bei 
Versuchen, durch passivo Bewegungen die Contractur zu lösen, treten int 
selten elonische rue der Muskeln und Steigerung der Contractur bis 
zur totanischen Starre auf. 


Wir nennen diese Contrasturon auch neuropathische NESRE 
an im Gogensatz zu den paralytischen, d. h. den durch mechar 

nische Bedingungen j ‚retenen Contracturen an gelähmten ee 
welche bei spinalen Erkrankungen ebenfalls nicht selten vorkommen. 
neuropathischen oder spastischen Contracturen sind entweder auf re 
Reizungszustände der motorischen Theile des Rückenmarks, vorwiegend 
vorderen Wurzeln, sowie nach Charcot en Fe 

») zurückzuführen, oder sie entstehen reflectorisch durch 

sensiblen Apparate, 2, B, der hinteren Wurzeln, dor nlnrugen 
ersteren Fall 


sandac "den Mackenmarks nnd: keiner‘ Hante, anfirdan, mach 
des Rückenmarks treffen wir sie meist im Gefolge der verschiedenen Formen 
der Myelitis und Meningitis. 


Zu den motorischen Reirungserscheinungen des Rückenmarks 
en ausserdem noch die verschiedenen elonischen Krampfformen, 
lost, fibrilläre Zuckungen und Tremor bis zu den schwersten 
Formen des spinalen Krampfes, der Tetanic. Es fehlt zwar dafür 








Unterschenkelmuskeln anschliesst, 

Bleibt ne 

‚den unteren Abschnitt der Lendenanschwellung. 

en Glntänirefier besteht in einer Contraction der Glutäal- 

muskeln durch Haut an der Hinterbacke, und zieht durch 
das Rückenmark in I Hide de 

BET or reger entsteht durch Reizung der Haut an 
‚der Innenfläche des Oberschenkels und besteht in einer Retraction des 
entsprechenden Hodens. Er zieht durch das Rückenmark in der 


des 1, Lendensegments. 
Der Abdominelrefler wird durch Sen, Bauchhaut 
in der Ehe Linea alba erhalten. Er Zusammen- 
der Bauchmuskeln und zieht dureh die untere Purthie des 
Dorsalmarks EN den 8. bis 11. Dorsalnerren (nach Strümpell 


11. 
g der Bauchhaut zwischen dem 5. und 8. Interoostal- 





'on Contraction des 
des Rectus al ontsteht Kane Fertapat Jacob). Er zieht 
durch das Rückeomark 3 in der Höhe des 9 

Der Interscapularreflex besteht in einer Contraction ein- 
zelner Seapularmuskeln und wird durch Reizung der Haut zwischen 
den Schulterblättern hervorgerufen. Wenn er schwach ist, so betrifft 
‚er nur den Peres in der Gegend der hinteren Achselfälte, ist er stärker, 
so betrifft er fast alle Muskeln, welche an der ineriren 
(Trapezius, Teres, ee und bewegt selbst den 
nach Bar ürts. Sein Centrum ist nach Strümpell das 5. Gerriate 

Der Plantarreflex ist in gesundom Zustande immer vorhanden, 
ebenso fast immer der Abdominalreflex; der Uremasterreflex, der 
bei Kindern stets vorhanden, fehlt sehr häufig bei Erwachsenen. 

Der Glutäal-, epigastrische und intrascapulare Reflex kann bei 
Gesunden selten nachgewiesen werden. 

Der bekannteste Sehnenreflex, der Patellarsehnenreflex 
oder das Kniophünomon, wird durch Beklopfen der Sohne unter- 
halb der Patella mit einem harten Gegenstand BesTurg erden während 
der zu Untersuchends mit ander. Beinen auf einem Tisch sitzt 


. 











werden die Bewegung. 
meh on an It, ale ch cr, ve mas m rer 


det, 
An den oberen Extremitäten beobachten wir dieselben Störungen 
bei allen eomplieirten Bewegungen; bat een Ra EEE 
Gegenstand fassen sie vorbei, sie vermögen keinen Gegenstand mehr 
zum Munde zu führen, alle Bewegungen werden unsicher, schleudernd, 


Während man früher annahm, Ser diese Ooordinationsstörungen, 
welche als Ataxie in der Diagnose dı er Rückonmarkskrankheiten eine 
a a el 

ure) el r 
von ne it, den Muskeln, Bändern nd Gelenken Hammenden u 
indungen bedingt sei, welche zur Bewegun- 

Ba Erhaltung des ‚Gleichgewichts des Körpers dienen, int ea 
ze mental; dass Ataxie auch ohne jede Sensibilitäte- 
vorkomm 
diesen Fällen müssen also diejenigen motorischen Bahnen in 
ihrer Leitung gestört sein, welche von den Coordinationscentren des 
Gehirns zu dar vorderen Wurzeln hinzichen. 
Man nimmt an, dass diese Bahnen von den direeten 
















al Hei den a Rankesce, sie kommen jedenfalls nur in späberen 
Stadien als Folgezustände in Betracht. 

Warn wir im gesunden Zustande ohne Zuhilfenahme des 
Tast- und Gesichtssinnes jeden Punkt unserer Körperoberfläche rasch. 
und sicher berühren können, werden diese Bewegungen bei Störung 
des Muskelsinnes mehr oder weniger schlecht ausgeführt, 
vermögen wir bei geschlossenen Augen mit ziemlicher Sicherheit. aus 
dem Unterschiod der Kraft, welche zum Heben verschieden schwerer 
Gegenstände nothwendig ist, die Unterschiede in den Gewichtsver- 


er 
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läsion über ee 
besonders häufig bei Halsımarkverletzten zur 

auelı bei totaler Läsion von tieferem Sitz meist vor- 

ion des Gliedes ist nach unserer Erfal dann 


ie eine vollständige. bei 







Zustandes, die Gofüsslähmung, ist au 

kennbar, dass ein in hermbhängender Stellung strotzend gefüllten, 
voluminöser Penis beim Aufheben sich olıne Weiteres entleert, sich 
verkleinert. 

Neben diesen localen, auf ein Lähmungsgebiet beschränkten 
a ‚en der a nn kommt auch, und zwar 

ver] en, eine allgemeine rat i 

die indess nicht Kern auf ee ee auf eine ver 


ische Contren und Nervenfasern snnchmen soll, wie dies Erb thut. 
wer komınt es, duss wir das Vorkommen acuter Gewebsentartung, 
sei es an parenchymatösen inneren Organen, sei es an den üusseren 
Bedeckungen, noch nicht recht zu erklären wissen. Wir en 
noch zurückkommen auf eine von uns zuerst beobachtete Nis rose 
bei Rückenmarkverletzten. Hier soll uns zunächst die Frage des 
Deeubitus beschäftigen, der bei allen schweren Markläsionen vor- 
kommt und sa oft lebensgefihrliche Folgen hat. Vergegenwärtigen 
wir uns indess das eigenartige Auftreten des Decubitus zusammen mit 





} 
i 


a i Acilung gebracht a 
ne hehe ae die Haut und geht selten so weit 
in die Tiefe wie acute. i ungerignoter Behandlung, 
wenn man den Druck auf die betrefiende Stelle weiter einwirken 
kann es zu denselben ausgedehnten Zerstörungen kommen, wie bei 
dem acuten Decubitus, und der Kranke an denselben Folgeerscheinungen 
zu Grunde gehen. 

Während man früher die Unbeweglichkeit solcher Kranken, die 
Anästhesie der Haut en jeden Reiz, besonders den andauernden 
Druck, die oft vor] ‚ne Verunreinigung durch Koth und Urin als 
einzige oder wenigstens vorwi: je Ursache sowohl des acuten als 
des en Decubitus annahm, missen wir heutzutage diese An- 
nahme dahin modificiren, dass dies alles nur begünstigende Momente 
für den Decubitus sind, der allerdings, wenn dieselben alle zusummen- 
wirken, fast mit Sicherheit zu erwarten ist. 

Die Hauptursache besonders des acuten Decubitus liegt jedoch 
zweifellos in der Läsion des Rückenmarks selbst, in der dadurch be- 
dingten Ernährung der Haut, kurz in einer Störung des 
Hautnervensystems. Liegt es bei den trophischen Störun; der 
äusseren Bedeckungen schon nahe, daran zu denken, dass Zer- 
störung sowohl trophischer wie auch vasomotorischer Nerrenelements 
die Ursache ist, die Spannungsveränderungen in den Nerven und 
Muskeln Rückenmarkverletzter lassen dies in noch höherem Grade 
vermuthen, Die totale Lähmung der Muskeln und Nerven äussert 
sich durch eine gewisse Schlaffheit beim Zusammenkneifen; es fehlt 
die eigenthümliche Spannung eines gesunden Muskels, Uober Er- 
warten gering aber kommt an Frisch verletzten die Lähmung gegen- 
über dem elektrischen Strom zum Ausdruck. Die Patienten mit 
totaler (Juerschnittsläsion des Rückenmarks fühlen zwar den Schmerz 





SLHELRER der faradischen Re 
ng galranischen Ba an 
bezeichnet man mit dmı Nülnen En! 
A. und wenn Ta 
werden wir 


finden, dass sie auf keinen Reiz, sol «6 ein galvanischer 


vor, wenn die Nerven von ihren motorischen Nerven- 
‚getrennt sind; ee dann zeigt 
dies Verhalten Re pe Veränderung in diesen 


Nervenzellen 

Biha AuR Vorherige: un motorischen Nervenzellen und Fasern 

mehr Se er .. er die Reisbarkeit, der Fasern ab. 
Die ler intramuskuliren Nervenendigungen nimmt in 

Dee A Arne 

sen al Narr 


sind, s0 sind os dio Es oxistirt 
ie Erregbarkeit der Nervenfasern Nena ist und die 
aller erhalten bli Iaher ir ich hier auch kein Z' 
von verlorener fi 
Er wie er die Entartun; nr 
‚keit ist für die eine Form des Reizes ebenso Leabpskt für die 
Zwischen diesen beidan Formen Ba seh os Dee 80 können 2. B. 
Bin le en en 
ın erl Ivanische Reizbarkeit und das variin 
wie man es bei der Degeneration findet. Wahrscheinlich sind in 
einige Nervenfasern entartet und führen zu dar gesteigerten 
Muskelfasern. 
im Muskel hängt der Charakter der Reaction von 
dem leichter Fa Bestandiheile ab; daher ist sie im Nerv normal, im 
el gesteigert. Dies bezeichnet man als „Mittelform* "der 
Entartungsreaction. 
geht der verminderten Reizbarkeit bei der Degeneration der Nerven 
eine leichte Steigerung voraus, nur schr vorübergehend, wenn die 
tion eine neute ist, von längerer Dauer, wann die Degeneration eine 
a ist. Dagegen kann in manchen chronischen Füllen, in welchen 
Tungutörnngen de der Zellen und Fasern schr gering sind, nur eine Steige- 
u ein ‚achtet werden. 
Wenn wir die Elektricität als diagnostisches Mittel verwenden, soll 
Ins oine Elektrode klein sein, so dass wir im Stande sind, den Strom 
ın Muskel zu ooncentriren. Es muss genau darauf 
auf beiden Seiten an corrı 








anfzusetzen. Ausserdem ist es von Vortheil, wenn man im Stande ist, den’ 
Strom an der Batterie zu unterbrechen, so dass die Wirkung des Stromdurch- 


Pulmnomalls. 
im 1., 2. und 3. Halssegment « bis in 
2“ Arpoelosas, He indie 


48 
hochsitzenden Marklisionen ir 
das des Recarrens 





i Läsionen des unteren Halsmarks beobachten il di 
des unteren Dorsalmarks einen rein costalen. A: ist. es, wie 


diese spinale Respirationsstörung den Patienten zum Bewusstsein 
kommt, es ia keine en Dyspnot wie 


lihmung in einem a ie ar hat jeden 1a Ben rl 
irn iR am Pulses 


Wir beobachten indes auch ea Ken im Puls, 


waren, 
Es waren Patienten mit Fracturen oder auch schweren Con! 
der Brust- und der Halswirbelsäule. Man fühlte schon in den ersten 


Fall. Fractur des 12. Brustwirbels, partinlle motorische 
und sensible u der untoren Extremitäten. Pulsano- 
malio. 

Der 28j; ‚e Häuer Franz ticklock (aufgenommen am 29, März 1895, 
entlassen am 3% ‚ovember 1895) ist vom Gestein ee worden. Im 
‚den 12, Brustwirbeldornfortsatz findet sich ein ‚er Blutarguss 
fühlt hier eine Kniekung der Wirbelsäule. Nach diesem Befunde und ER 
einer fast vollständigen motorischen Lähmung der Beine und einer sensiblen, 
bis über dia Mitte der Oberschankel heraufreichenden, muss man sine Com- 
pressionsfractur des 12, Brustwirbels mit Quetschung des Rückenmarks an- 
nehmen. Die Patellarreilexo waren anfangs nicht auszulösen, stellten sich 
Se am 3, Tage wieder ein, die anfängliche Urinverhaltung'hielt.bis zum 

age an. 





Palsanomaliccn, 49 


Am Tage dee Aufnabmes wurde bereits das Aussetzen des Puls bo 
merkt, am folgenden Tage wurde nebenstehende Pulscurre (Fig. 6) aufge- 
moemmen, Dar Pationt machte selbst 
anf einen „von der Brustwarzen- 
rippe in die Tiefe hineinziehenden 
Buck* aufmerksam, der mit dem Puls- 


sussetzen ir isochron schien, 
Ein eg ein Wirbel in 
der Blutwelle ist an keiner Stelle 
des Herzens, das auch normals Por- 
cussionsgrenzen zeigt, hörbar. An 
der rechten Redialis ist dies Phäino- 
men deutlicher nis an der linken, 
un der Femoralis — erst nach 4’ Tagen 
Perg — liess es sich nicht 


‚tellen. 

Nach 7 Wochen war die Parese 
weit gewichen, dass Patient auf- 
teten konnte, Die Palsroränderung 
Siserte noch bis in den Juli hinein, 
also stwa 4 Monnte lang, allmäh- 
Sg kehrte das Aussetzen in immer 
Mazeren Intervallen wieder. Im 
August war es meder durch Palpa- 
tbs noch mit dem Sphygmogramm 
mehr nachweisbar. Sticklock giebt 
aber un, dass er in den Nachmittag: 
enden moch die eigenthümliche 
Sasstion gelegentlich fühle. Nach 
im Awöchentlichen Badeaufent- 
Alt in Goczalkowitz war auch diese 
abjective Beschwerde beseitigt. 


Bei einem anderen ähnlichen 
Bill, der nur als Oontusion der 

irbelsäuk aufgefüsst wer- 
A konnte, ging eine starke Puls 
"elangsimung, bis 42 Schläge 
ü der Minute, voran. 


Fall 2. Contusion der 
Brastwirbelsäule, anfangs 
Palsverlongsamung, spätor 
4 tien selben, 

Der 37jährige Häuer Franz 

in war von einem umfallenden 
‚gegen die obere Brustwirbel- 

Ahle geiroffen worden, Bine ernstere 
Alalett- oder Markverletzung war 
wicht erweisbar. Es besteht nur 
Sarkor Schmerz im Rücken, Auf- 
Allend ist, dass der Puls, der voll 
md kräftig ist, zur 42 Schläge 
der Minute bringt. Am ganzen 
Blgenden Tage wurden nur 4 
#erekschnittlich gexählt, am 3. Tags war er auf 75 gestiogen, aber nun 
koaste ein deutliches Aussetzen theils nach 3, theils mach 4, 5 bis 10 Schlägen 

Wagner-Stoiper, Verletzungen der Wirdelskzte or ds Rückenmarka 4 
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Pulsanomalle auch Contuslon der Brustwirbelsäuls. Fall 3, 


Kip. 6, 
He ı 

















Verletzungendieser gefährdet wird. 
ide sorgfalige and sr Fre 


legung der hellen Grenzstränge unter- 
bleibt in der Regel bei den Obductionen 
überhaupt und bei denen Wirbelsäulen- 
verletztor ganz besonders, Man wünscht 
die Verhältnisse am Rückenmark kennen 
zu lernen und lässt so diese nebeneäch- 
licheren anatomischen Verhältnisse un- 
henchtet, Aber aufmerksam gemacht 
durch zahlreiche, meist nicht leicht er- 
klürbare klinische Thatsachen, haben wir 
an verschiedenen Leichen, besonders von 
rasch Verstorbenen, auf diese 
Verhältnisse geachtet. Zu heiden Seiten 
, der Wirbelkörper zicht der Nervus sym- 
pathicus an der Wirbelsäule entlang und 
5 Nachbarschaft der 2 
er- 


müssen 

und Nervenknoten naturgemäss in 

nfache Zerrungen lassen sich ana- 

kennen; uetschungen sind bei den geringen 
Grössenrerhältnissen schwer zu beurtheilen. Doch können wir aus 
Qu ungserscheinungen an den benachbarten Weichtheilen einen 
Schluss machen. Blutergüsse in diese sind auf die eingebetteten Nerven 
nicht ohne Rinfluss. Quetschungen und Zerreissungen derselben aber 
sind immer dann nachweisbar, wenn sich die Zusammenhangstrennung 
der Wirbel bis an deren Oberfläche erstreckt und stärkere Dislocationen. 
damit einhergehen. Es sind nicht immer die Fracturen der Wirbel- 
körper selbst, häufiger sind es die begleitenden Rippenfracturen, die dem 








X Meteorismus 
einer „Wirbeilsion vollständig 
stellt, wi ies wioder- 
Die Auftreibung kommt 
‚ dass die bmte Darm- 


Dhat Fülle beschrieben, die his 
Peritonitis behandelt worden 


ee d6r Banchlscken su EEE 
zu 
ten Bam insbesondere bei 

ng vortäuschen. Das obenstehende 

nes mit zu gäheilter Bl Eoiemtrestor des 1. Lenden- 

r deutlich die rechtsseitige Lähmung der Bauchdecken- 

* r Läision des Lendonmarks erkennen. Die 

darch stumpfe Gewalt gegen den Bauch 

" Rn a tlich spinalen Ursprungs. Stolper sa 

An S Ta Tage nach Sturz von der Treppe ent- 

ig sogar Iaparotomirt worden war, bedingt durch 








nehmen zu dürfen, dass eine S; en ii sei es durch Ver- 
schiebung von Fı erregt a Sachlage Nähe der 


49. Störungen der Defücation sind überaus 2 
von un . Bei totaler Lähmung > 
Musculus sphincter ani geht der Stuhl unwillkürlich ab, dem Kranken 
wenn die Fices wenig wasserreich sind, bleiben sie auch wohl ra 


Zeit liegen, besonders wenn, wie dies bei Brustmarkläsionen der 
ist, die Bansnzakalo sche gelähmt sea Dann kommt ns [R 

ich zu so hochgradiger Koprostas man ist, di 
Be zu Beerhen ‚um ee A Pre: En om. 
Eine allgemeine Darmlähmung begünstigt diese Obstipation, indem dem 
Kothmassen bei lingerem Aufenthalt im Darm reichlich Wasser ent- 
zogen wird. 

Bei partiellen Marklisionen sehen wir auch eine ‚alle Mast» 
darmlähmung, partiell in dem Sinne, dass entweder die motorische 
Hälfte dieses Reflexactes ganz wogfällt, während die Sensation des 
Stuhldranges empfunden wird oder aber nur eine Parese des Sphincter 
besteht, Die Mastdarmlähmung ist deshalb von hoher p 
deutung, weil die mit ihr zusammenhängende Möglichkeit der häufigen 
Verunreinigung des Patienten viel Gefahren für diesen in sich schliesst. 
Da der Musculus sphincter ani als willkürlicher Muskel zu einer nor- 
malen Function unbedingt der Verbindung mit dem Grosshim bedarf, 
so ist seine Lähmung eine Begleiterscheinung aller totalen, aber er- 
fahrungsgemäss auch der meisten partiellen Rückenmarkläsionen. 


Die durch Rückenmarkläsion bedingten Störungen in den Functionen des 
Urogenitalapparates, 


$ 50. So umfangreich die Forschungen der Physiologen und 
Kliniker auf dem Gebiete der Pathologie des Urogenitalapparates auch 
sind, bezüglich der durch Rückenmark- bezw. Rückgratrerletzungen 
zu Stande kommenden Krankheitserscheinungen hat die Experimental- 
pathologie dem Praktiker noch auffallend wenig Erklärungen für die 


—_ 





mit € 
, der zwar ein so segensreiches, aber doch k 
‚gefährliches Instrument ist, warten, ob nicht doch die n n 
nur eine scheinbare ist, weil die Leute nieht aufstehen körmen. Ode 
Seal malen die On ene Odahr dürfen, im Stehen uriniren lassen. 


'enn man dies thut, so sieht man gelegentlich Leute, die Pare 
den Beinen haben und doch keine au Äist wenn uch 
diese Anlei zur Harnentleerung nicht a die ‚sich, 


über ein Mittelmaass hin- 
aus füllt, dann hat man ein Recht, von einer Di zu 
Contusionen, bei denen sich eine Skelettverletzung in keiner Weise, 
eine ernstere Markläsion aber eben so wenig feststellen lässt, kommt 

Markläsion or. 


brechung der noch mehr distal en Leitungsbahnen meist erst 
recht kein Anhalt finden lässt, Eh jestruction im Mark selber, sei 
es in Gestalt eines Zerrungseffsctes oder einer Bl annehmen, 
Die alte Bezeichnung Commotio medullue hilft ja über diese Unklar- 
heit hinweg, aber doch nur scheinbar. Unerklärt bleibt die Thatsache, 
dass man niemals eine so isolirte Sphincterläihmung beobachtet, dass 
eine Incontinentia urinae einem Trauma auf dem Fusse ‚sondern 
immer nur Retentio. Durch Autopsie sind solche isolirte Bpinnliikauee 
trauimatischen Ursprungs nicht leicht feststellbar, unseres Wissens auch 
nicht festgestellt. In der Praxis vereinigen sich meist die Ara 
SER DETIEERTOR, und Detrusorenlähmung, deren Centren ja so bei 
ein: liegen. So kommt es, dass der Retentio urinne alshald die 
Ischuria paradoxa folgt, wenn nämlich die Blase sich so weit 
dass der Urin, auch olme Contraction des Detrusor, von 
Harnröhre hineinläuft. Das ist ein Füllungsgrad, den man jedenfalls 
unter allen Umständen vermeiden muss, da er eine schwer j) 
Uebordohnung der ganzen Blase im Gefolge haben kann. 

Sind die sensiblen peripheren Bahnen unterbrochen, wie es bei 
Dislocationen der Wirbel in die Zwischenwirbellöcher vorkommen kann, 
dann ‚bleibt das Gefühl des Harndranges aus; doch der Patient muss 
den Harn willkürlich entleeren können. Auch das sieht man gelegent- 
lich bei einfachen Rückgratsquetschungen in den ersten Tagen nach 
der Verletzung. Man sieht es vor Allem auch bei Beckenbrüchen. 
Die Leute liegen mit so gefüllter Blase da, dass man die Blase am 
Abdomen prominiren sieht. Sie selbst haben keine Ahn! davon. 
Nun lässt man xie pressen und sofort fiosst der Urin ab. Auch die 
periphere motorische Bahn sieht man bei Beckenbrüchen or 
als bei Rückgratverletzungen isolirt unterbrochen. Hier melden sich 


a 


ap 





j die Störungen 
Benjamin Brodie aufınerksam gewarden. 
Verletzungen 


der Nierensecretion durch 
dass bei use re 
‚chung eine 
Den de rucbe Trübung des Urinn mache Räckpnte 
. Er stellt schon die Frage auf, ob die bei der 
' Blasenschleimhautentzündung auf die Verletz: 
‚durch Urinstagnation bedingte, veränderte 
ibeit des Urins zurückzuführen ist. Vermehrung 











r4 jerer ie noch ei 

nichts erwiesen (Goltz-Sachs). Oflenbar ist di 
kurze Zeit währende, als dass das Nierenparenchym il 
der eij Praxis ein Fall kam rar En Br 
aus eigenen ein it, in otwa eine vo 
acute Entartung der Nieren, eine dauernde und totale Anurie 
genen wäre. Da sich bei der meist gesunden Beschaffenheit 

und der übrigen Kreislauforgune sehr bald wieder eine halb- 








der Harnseoretion lässt sich 
tstellen. Wir wissen wohl, wie viel im Mittel 





in unsere Behandlung kommt, dann wissen wir niemals, wie viel Urin 
er vor dem Unfall in seiner Blase hatte. So früh nach der Rücken; 
marksverletzung aber bekommen wir den Patienten fast nie zur Behand- 
lung, dass wir nach Entleerung dieses vor dem Unfall vorhandenen 
Urins sogleich die Absonderung in den ersten 6—8 Stunden sorgfältig 
messen könnten. 

Bei einem Falle, der uns sehr hald zur Obduction gekommen 
und darum besonders wichtig für die Beurtheilung dieser Frage 
kannten wir indess eine nahezu vollständige Amurie feststellen. 
it der 3.—9. Stunde nach der Verletzung. Es handelte sich 
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120 
Der Radialpuls ist kaum fühlbar. Die Athmung ist gleic g von 
Aalen Re der ee ns I dom 
tionstisch den ven ein: en. Im er 
wiederholt Wasser und trinkt zwischendurch wiederholt - 
Ungarwein, Manchmal hat er nun Brochneigung, doch nie vollkommenes 


Um 2 Uhr (also en. 2 Stunden nuch der Verl wird uns der 

ee a a re Rn 

itzung jer Harnröhre, mit ın Metallkatheter abge- 

men: sa: Mı Täler. Bine Bescmfenhet it oben beschrihe ERTEEE 

7, Ur Abende wieder vorgenomuususr Versuch zur Batlerung liefert keinen 
in 


Die Obduetion, am 24. Juli früh 4 Uhr begonnen, also 6 Stunden 
pr exitum, ergiebt, unter Tobargehung der oben erwlhnten Verletzungen: 
Gehiru ist von mittlerem Blutgebalt, unverletzt. In der Bauchhöhle 
sieht man wusser einer starken Erweiterung des gaserfüllten Magens eine 
flächenhafte dünne Zalman im retroperitonaalen, prävartebralen Ge- 
wobe, besonders in der Gogend der Plica daodenojejunalis, Das Herz ist 
in allen Höhlen weit, biuterfüllt, aber ohne sichtbare Veränderung; das 
Horzfleisch ist derb und hellroth. Auch die Lungen sind biutreich und im 
Allgemeinen gesund. Man fahndete, auch mikroskopisch, auf Fettembolieen, 
indes ohne positives Ergebniss, 

Die Leber hat einen eigenthümlich lehmgrauen Farbenton sowohl an 

der Ober- wie an der Schnittiläche, ist aber sonst von normaler Grösse und 
‚zeichnung, 

Dis Mieren, sind unvorlotst und sind boi ihrer Lagerung in reich- 
lichen Fettgewebe offenbar in keiner Weise bei dem Wirbelbruch gequetscht 
worden. Ihre flhröse Kapsn] lässt sich leicht abziehen, ihro Oberfläche, deren 
Grüundton blassgrau, zeigt vereinzelte Venensterne. Auf der Schnittflüche 
ist die Kinden- und Marksubstanz anffallond blassgrau, dio Streifenzeichnung 
verwaschen, nur die Pyramiden zeigen röthliche Fleischfarbe, Das Gewebe 


Pi, 


ern: Er ist ein Bild 
D: der Glomeruli sind yı 
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Wirbel vom 
ang des Rückgratcanals erfüllen Knorpel 


reizt, 

Bus noehaeten Der Dindnek {6 Kier alone AeE 
un immer. er or . = 
thliche ausserhalb 


beiderseits aurückgeschlüpften Murks sind jeweils etwa 2 cm weit im Zu- 
stande rother Beriehung Die Er 'brisse der u 
mikroskopischen Untersuchung sind anderen Ortes mit 

Der Patient ist, wie man zu sagen pflegt, im Shok gestorben, 
d. h. eine anatomisch greifbare Wedemmraashe Tasen wir trotz der vielen 
und schweren Verletzungen nicht. Eine allgemeine Anämie, etwa durch 
‚starken Blutverlust aus einer der zahlreichen Wunden ist rien 
Auch die Summe der inneren und Weichtheilwunden ist nicht erheblich 
genug, um dio anämische Nekrose der Nieren und wohl auch 
Mind wir feechigt, dio Anke und Nakree sinlen Umprungn 
sind wir ine ie und Nekrose Anzu- 
aa na. We ‚glauben Au so Dan thun zu er a 

verletzungen mit schwerer Commotio cerebri ii 
ähnliche Befunde an den Nieren gemacht haben, die sich bei en 
jeglicher een Verletzung nur durch collaterale Anlimie erklären liess, 

Den Fall Marczek können wir deshalb nicht als ganz ein: 
wandsfrei an dieser Stelle mit aufführen, weil bei ihm ein Be 
Bluterguss in den Glutien und extraperitonenl gefunden wurde, 
einen on Verblutungstod nicht ausschliessen lüsst. Wie aber auch 
die Anümie der Nieren bei diesem ebenfalls rasch verstorbenen und 
frisch post mortem untersuchten Individuum zu erklären sein mag, ob 
mit oder ohne Zuhtilfenahme einer Vasomotorenlähmung, die anlimische 
Nekrose der Nieren äusserto sich in genau derselben Weise wie bei 
dem eben bı henen Falle, Die mikroskopische Untersuchung der 
Nieren hatte dasselbe Ergebniss. 

Ein dritter, durch die Section ebenfalls veriieirter Fall, Maczial, 
ergab das gleiche Resultat bezüglich des Urins und der Nieren. Hier 
musste man aber, da der Wirbelsiulenbruch das Rückenmark unver- 
letzt gelassen hatte, die schwere (ehirnerschütterung als die Ursache 
der Vasomotorenlähmung ansehen. 

In der $ 85 beschriebenen Leiche des Bergmarnnes Nicstroy mit 
Rotationsluxation des 5. Halswirbela und Fractur des 7. fand ich’ 
Folgendes: 

Der Urin wurde der mehr als halb geftlllten Blase nach An- 
schneiden derselben entnommen. Derselbe sieht trüb, aus, 
und hat binnen kurzer Zeit ein grauweisses Sediment, Die 
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Harncanälchen vermisst man auf weiten 


mittel- 
durch die 
n Herzens ausgeglichen ist, eine acute Anämie, 


weiterun; 
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führt zu einer acuten 


mitäten un 
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‚des Rückenmarks einen 
ben. Die durch Rückenmarks- 


a der Gefüsser) 


', nicht g] 
£ din Nierenfunction ha 


pfes in Folg 
erforderliche Blutquantum fü 


sehr intensiv. 
Rum; 
So entsteht, bis diese Cirenlationsstöru 


Vasomotorenlähmun 
"Nieren, weildie Extre: 


dass die Vor] 
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62 Degeneration der Blasenschleimbaut. 
eine der die sich klinisch &ussert durch Ver- 
en ee - Sr 





in catarrhalisches Aus- 
sehen hatte, offenbar ein, een ir 


52. Wie am den Nieren die Gefisslihmung durch Räcken- 







marksläsion eine acute Entartung der P: ‚zellen zur hat, 
so geht auch das Epithel der Blasenschleimhaut leicht zu 
Denn: fanden wir es in dem ersten Urin Verletzter mit schwerer 
Marklüsion entschieden reichlicher, als dies sonst der Fall ist. Kocher 
berichtet (im Falle Dengeli) über kleine Defecte in der Blasenwand 
Totalluxationsfractur des 7. Halswirbels am 10. Tage 
verstorbenen Mannes. Bedenken wir aber, in wie schwerer Weise 
durch solche Epithelabstossung die vitale Energie der Blasenschleim« 
haut herabgesetzt werden muss, bedenken wir weiter, wie das Eiweiss- 
materinl, das von den vielen Epith aus den Nieren und den har» 
leitenden Organen auf solche Weise reichlich geliefert wird, in der 
Blass einen vortrefflichen Nährboden für allerhand Bucterien abgeben 
muss, dann dürfen wir uns nicht wundern, wenn der Urin bei schweren 
Rückenmarksverletzungen so überaus rasch sich zersetzt, alkalisch 
wird und zu schweren Entzündungen der Blase führt. Wir wenden 
uns auch nicht wundern, wenn Oystitiden dieser Genese viel schwieriger 
zu beklimpfen sind als sonstige Blasenkrankheiten entzündlicher Natur, 
bei denen eine Blnsenwand mit normaler Ernährang oben viel erfolg- 
reicher allen Schädigungen durch Bacterien und den chemischen 
Einwirkungen zersetzten Harns ihren natürlichen Widerstand ent- 
ne diese Er ber 1 ‚benso nahe die Mahnung, 
e e wägungen aber legen ® 130 m: 
‚gerade die Alssenoommikatiom ernst zu nehmen und vom ersten Augen- 
blick sorgfältig und mit Ueborlegung zu behandeln. 

Kocher, der wohl als einziger bis jetzt eine Behandlung nach 
diesen Principien, also eine wirklich rationelle, empfiehlt, hat leider 
das Capitel darüber noch nicht abgeschlossen. Um die jemals 
dem Druck durch reichlich angesammelten Urin auszusetzen und um 
dadurch weitere Cirenlationsstörungen, Blutungen und N: der 
Schleimhaut und der übrigen Blasenwand zu verhüten, bezw. ein 
Minimum herabzusetzen, empfiehlt er die permanente Blasendraina; 
mittelst Nölaton-Katheters, den er unter der Oberflüche einer 
schen Flüssigkeit ausmünden lässt. Er verwirft das zeitweilige Kathete- 
risiren vollständig, überall da, wo die Vasomotoren betheiligt sind. 
Wir haben das Verishren nicht geübt, aus Furcht ‚vor Decubitus, 
nachdem wir solchen an der Eichel sich entwickoln sahen, weım die- 





eisen von selber sich eingestellt hatte, kann 
eehitieerung inachheifen. a 


r BE HEnCHals- und oberen nes 
2. Die überrolle Blase, wie es auch angerathen ist, von 
 Inssen, dieses Verfahren verbietet sich wegen der 

0 der Blasenwand und der Schleimhautnekrose 





i weitem keine vollkommene Methode und wird 





um so. überraschender als der sonst einen Blasoneatarrh ‚einleitende 
Schmerz über der Symphyse, an der Harnröhre en! und der Tenes- 
fehlen. Wenn wir i ü; ii 


Beimengungen im Harn auf, in erster Linie Eiterkörperchen 
neben den Blasen ielien ee hei Mi ‚ unter 
denen man dem Mi 's ureno die formentative Umwandlung des 


Harnstoffes in kohlensaures Ammoniak zuschreibt (Löpine und Rees) 
In dem stehenden Harn, in dem die Gührung fortwirkt, bilden sich 

die Sary elkrystalle von phosphorsaurer Ammoniak; 

die stechapfelförmigen von harnsaurem Ammoniak. 

Wenn wir es mit einer ausgebildeten Cystitis zu thun haben, 
dann müssen wir zu antiseptischen Ausspülungen übergehen. Da haben 
wir stets von Argentum nitricum (in Lösung von 1:500 oder 1 : 1000) 
die beste Wirkung geschen, Spült man die Flüssigkeit mit sterilem 
Wasser wieder ans, nachdem sie Ke SIERT ‚hat, also nach stwa 
5 Minuten, so kann die Gefahr der Argyrose auch bei längerem Ge- 
brauch nicht in Frage kommen. Auch Salieylsäure thut gute Dienste, 
dringend zu warnen aber ist vor Kali chloricum, dessen are MEERE 
re gen welches aber manche Patienten til 

ur Wir haben es völlig aus unserem Arzneischatz ga- 

Stricken, Baader wir schwere Intoxicationen davon gesehen RR 
Oft geht die acute Entzündung in einen chronischen Blasencatarrh aus, 
Dabei fehlt das Fieber, der Urin ist neutral, aber immer trüb und 
setzt beim Erkalten ein dickes gelteartiges Sediment ab, welches durch 
Einwirkung des Ammoniaks auf die Eiterzellen entsteht. Indem sich 
dabei die Blasenwand verdickt, nimmt ihre Oapacität erheblich ab. 
Der chronische Blasencatarrh führt zuweilen durch sich in Folge der 
andaucrnden Eiterabsonderuug zu hochgradiger Entkräftung des Pa- 
tienten. Wir sahen ohne Fortschreiten der Entzündung auf die Nieren 
diese und andere Organe amyloid entarten. Viel häufiger aber schreitet 
die Entzündung continuirlich in den Ureteren zu den Nierenbecken 
hinauf, zur Oystitis gesellt sich die chronische Pyelitis und Pyelo- 
nephritis. Es ist nicht immer leicht zu sagen, wann der Process in 
dieses Stadium eingetreten ist, Man sieht diese Kranken oft noch 
lange bei relativ gutem Allgemeinbefinden, während die Mikroskopie 
des Harns bereits Oylinder, meist von kurzer, hyaliner 

als Zeichen der Erkrankung des Nierenparenchyms erkennen lässt. 
Erst wenn sich Abscesse im Nierenbecken oder in der Nierensubstanz 
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der Steinbildung 


fie dijen 


FERN Feten 


‚traumatica, 


‚entfernt werden, Für die Fälle von Wirbelfraotur 


„, wo man von einer solchen reden 


stärkere Ausscheidu n 
wissermassen hängen b) 


je 
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iben können, 


B. Verweil- 
Tre 
Verletzungen der Wirbelshule und des Rückenmarke. 


nd welche Fremdkörper. 


auch jene abgestossenen 


tallisiren. Das sind z. 


sind 
so reichlicher Menge in den 








Pig u. Fraotnr des « Brast- und des 1. Lendenwirbe, er anne 
ET 
enTese ihn indess halten 


zu können. 
Nuch 2 Monaten ist die Insensibilität allınälig erheblich zurückgegangen, 
‚die Grenze der Anüsthesie reicht nur bis ein Finger breit über den Nal 
De nach oben eine awei Finger breite Zone von herabgesetzter Ben- 

‚Sehr fortgeschritten ist die Muskelatrophie an Beinen und Armen. An 
don Wuden reicht der Decubitus bis an die Fibula heran, Das Phänomen 
der Ersction bei Bewegungen an der Bruchstelle besteht nicht mehr. 





Im 4. Monat fühlt S. zum erston Mal dio Entleerung yon Vi 
Bei Druck auf den Bauch glaubt er ein — thatsächlich nicht 
wahrzunelimen, Das den ist gut. “Die Decubital- 
H mit Bildern und 
‚des 5, Monats seines Krankenlagers (19. Mai) entleert Patient 
ee dem Urin ein weisses Oonorement von Bohnen- 
Stein mit: . Diese 


Beben: 


nıder Hände 
© Im 7. Monat erste Sitzversuche, doch dabei 


Yon nun, vom Juli, ab hat Patient in 
von 8—14— 20 Tagen 





orwartot 
‚erst am 8. Soptember unter ganz allmäligem 


ion, 4 Stunden exitum vorgenommen, ergab eine 
Jar Wabelanle,. önsnrehailten Vompraeidarbruch. das 
‚und einen ebonzolchen des ad Tan denrirbelk Nöhores dar- 
Bechreibung des Rückenmarks siehe weiter unten, Dasselbe 

h in der ntr noch ‚ganz wenige Fasern erhalten waren. 
‚. stark abgemagerten Leiche waren beide Kniegelenko 
a6 lüseigem Biter It, ebenso weisen einzelne blaue 


‚eine ullgemeins ‚Sepsis 
der Seehageren Leiche sieht man zwischen den 
Dornfortsatz stark prominiren (2. a 12). Besonders 

re Decubitaldofocte am rechten iterblatt 


am rechten Trochunter auf, wora noch thal 
über din gunas Wade reichende, drei 






kar der unteren Extremititen ist ausgesprochen. braun- 
Behalten klein und schlaff, „Die Muskulatur dar 
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Harusteinbildung. 


en. ‚ie et she, gro (17:9: om) und erh, wa dam Dürchinkaitt hich 
Die Nieren und die Blase erden zutaummen, zinen und mit 





besonderer Benchtang. acht. Beide Nieren sind 
flliche blass mit i) t 
miliare weisse Punkte in ibrem Centrum enthalten. Die 
een ie a 

mi : nn 
Bi Et Sn vereinen en, Di 
Gran dr am Aerafühlen. Die Wand dieer u 
gänge, bar . Nur in der linken Niere und zwar in ihrem 
en } findet sich eins Collection bis bohnangroser, 


Hi 


der sio fusthnften. Die Harnblase ist contrahirt und enthalt 
Alkslischen Urin, keine Coneremente; ibre Schloimhaut en 
aber wenig u Die Samenbläschen sind stark dilatirt, die beiden Hoden 
@Hı:2:°ı cm) d alrophisch, ihr, Pur ‚m spärlich, blassgrau, sehr weich. 
Am Nebenhoden ist nichts os. Die übrigen Organe bieten 
nichts Besonderen; über Erwarten sind die Lungen gesund, Die Darmschleim- 
u sind di in keiner Weise 
i juren sind die oe in 

abnorm verwachsen, die Kni a N Br a ge RR 
3, Lendenwirbel ist eine solche fiberhaupt nicht sichtbar, 


0,1495 g ergaben 0,1005 g Glührückstand 
MR „00ER Kalk CaO 
014855. 0,007 _g Magnesin MgO 
145g, 0,0487 g Phosphorsiure PxO, — 92,54 
Surmma 


Böorechnet man die gefundenen Basen auf die Phosphorsäure 
unter Berücksichtigung dessen, duss Ammoniak, dessen Menge thri 
nicht bestimmt wurde, vorhanden ist, so ergiebt sich, dass die 
gebenen Steine zusammengesetzt sind aus rund 29,9% Ammonium. 
magnesiumphosphat Mg NO,PO, + 6H,0, 70,1% Caleiumphosphat, 
Spar Harnsäure, etwas kohlensaurem Kalk 

Das Onlsiamphosphat ist zum grössten Theil als Dicalciumphos- 
ıhat CAHPO, + H,O. zum geringeren Theil‘ als Cs,(PO) 

‚den; "das ergiebt sich daraus, das nach Abzug der an 
‚gebundenen Phosphorsiure der verbleibende Phosphorsäurerest 











= 70,08 
2,47 













massenhaftes 
; carernosu tritt Anschwellung des Gliedes ein. 
wenn wir dabei ohne weiteres von Ereetion 
Rückenmarksverletzten nämlich den Penis 
nt "schlafl, weich, wir können ihn aber auch wie in 
f htlichen Eı gross und 
mniss; es setzt einem 


hart finden, 




















geeiguet A: über don Grad der Markläsion und über die Pro- 
er BERCHD IR ssollp wesen SM Ali abe SEE EREEHBe EEE 
ung . 


Wang, 

bindung ist @ nicht gleichgiltig, ob der Sitz der Läsion oberhall dem 
E Reflexcentrums für die Gebürmutter oder in diesem selber 

Saeralmark?) sitzt. Im letzteren Falle würden die Wehen 
schwach und ungenügend sein. Sonst sind kräftige U ie 
beobachtet, die selbst ohne Mitwirkung der 'gelihmten Bauchdecken 
die Ausstossung des Kindes zu Wogo brachten. Die Wehen werden 
von den Schwangeren selbst nicht gefühlt, xind aber durch «die Bauch 
decken oder wenn dies nicht möglich, durch die Scheide tastbar. 
allmälig einsetzenden Paraplegieen haben die Frauen das Kind noch 
mehrere Monate. (vom 3.—$. Chaussier-Ollivier) getragen. Bei 
Traumen scheint die acute Gefisslähmung in der Regel eine Früh- 
geburt sofort einzuleiten, 

Wir haben einen eigenen einschlägigen Fall: nicht beobachtet, 
abor Herr Dr. Rieger in Brig in Schlesien hatte die Güte, uns über 
einen jüngst erlebten Fall, der hier interessirt, zu berichten. Es handelt 
sich um eine Fructur des 10, Brustwirbels mit totaler motorischer 
und sensibler Lähmung der unteren Körperhälfte bis über die Darm- 
beine herauf und Cystoplegie. Die 30jührige Frau, eine Arbeiterin, 
seit 5 Jahren verheiratet, Mutter von 4 Kindern, war am 24. 
tember 1897 vom „Alter“ herab auf die Wenne gestürzt. Sie 
am 25. in die städtische Krankenanstalt in Brieg wa Sie glaubte 
seit ca. 3 Monaten schwanger zu sein. Am 12, October. begannen 
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r demgemäss von 1. 2—8. 
1.—12. Dorsalsegment, von fünf Luml 
damit sagen zu wollen, dass das ‚oh- 
h in einzelne Stücke sonderte. Func- 
segmentäre Eintheilung annehmen, 
‚ihm viele Andere haben erwiesen, dass je ein 








er ihres ee 2 5 he ui 


H 


N m durch die Vernichtung der in en 
Centren, Be durch die DAR eschung der von 


dehnen ee a Rücken 
r © 
Nr ‚chnitt erletandig oder nur 





ee lädirt? 
Nennen wir die Beantwortung dieser Frage die el, 
Bagucne im Gegensatz zur EL die wir 
speciellen Theil erörtern. Beide sind für den Chirurgen beriieh der 
und bezüglich der Indieation eines operativen Eingriffs von 
allergrösster Wichtigkeit. Die erstere entscheidet, da ein total quer 
zerstörtes Rückenmark, wie wir sehen werden, nicht 
ist, die Frage, Es überhaupt Heilung und eventuell durch Operation 
‚au erwarten ist, die andere vornehmlich diejenige, wo man operiren soll 
Ehe wir auf die Querschnittsdiagnoss eingehen, sei in aller Kürze 
der Verlauf der sensiblen, motorischen, der Reflex- und der vaso- 
motorischen Bahnen recapitulirt, 


856. Die sensiblen Erregungen, welche von der a 
kommen, treten in das Rückenmark durch seine hinteran W: die 
‚ne Substanz ein. Von dinser führt die Leitung zurück in die weissen 
interstrünge und einen Theil dor Seitenstrünge, um zum Centrulorgan zu 
ziehen. Auf diesem Wege gehen die sensorischen Fasern eine Krouzuug Fa 
dadurch, dass sie durch die Commissur nach den Hintersträngen der anderen 
Seite zichen, s0 dass diejenigen einer Körperhälfte auf der antgegengesetztan 
Seite des Rückenmarks zum Gehirn ziehen, 

Ob diese Kreuzung eine vollständige ist, darüber sind die Autoren 
noch verschiedener Meinung, einige, wie x. B. Landois und Moynert, 
nehmen die Kreuzung erst in der Madulla oblongata an. 

Ebenso differiren die Meinungen bezüglich der Höhe der verschiedenen 
Kreuzungen, sowie der vollständigeren oder unvollständigeren Kreuzus 
der einzelnen Abschnitte; doch nimmt man jetzt ziemlich ein an, 
dio Krouzung dor sönsorischen Fasern in der Medulla oblongata schon Foll- 
endet ist, wenigstens der Hauptsache nach, 

Ebensowenig sicher festgestellt ist «s bis jetzt, wie weit die graue 
und die weisse Substanz als Leitungebahn für die einzelnen Empfindungen 
in Betracht kommt, 

ie Schmerzempfindung wird jedenfalls vorwiegend durch die graue, 


Willensimpuls wenig oder gar nicht unterdräckt oder gehenmb 
ur un 
Par de mein Fe Meilere möglich it. 


‚nen wir durch unseren Willen en, Dispitsmeise das za. 
BE ERENUBseNGE ‚hemmen, ebenso 
in Frage kommende Reflex ist der Patellar- 


‚stand eingehonder Stu- 
" De ee Abschnitte des Pı bilden 
jerven der P: e auf der einen, die motorischen Nerven 


zwar wahrscheinlich 
iterbrechung dimer B Bahn an irgend 

peripheren Ion — Stalle würde eine Aufhebung des Bo 
zur Pelze haben. Nun müsste man annohmen, dass Marklisionen, 
über dem Centrum im Lendonmark liogen, don Patollarroflex in keiner 


der, also besonderer regulatorischer Bahnen (Bas 

von der Grosshirnrinde in der absteigenden Pyramidanbahn 

Iastaren doran Zerstörung Wogfull des Reflexes bedingt, varlanfen ir: 
dar Hückaikierkäsitenkträn, (Kleinbirnseitenstrangbuhn) uns 

sr 'Ssionen Ben ‚en Grades, bei denen die man) Iten bleibt, 

würden slso eine Erhöhung zur Folge haben; umgekehrt bei Zar- 

störung nur dieser Bahnen auch bei partiellen Läsionen ein Erlöschen der 

Roflexs eintreten, so wie bei total Quorschnittes " 

Bischoff glaubt durch einen anderen Umstand den We 

full des Patollarreflexes bei hochsitzender Marklusion von BI: 

orklaren zu müssen. Er beschuldigt die durch Vasomotorenlähmung 

Andınie Be SU Körpertheils, durch welche Anämie nuch da 

mit dem Beflexeontrum a werde. Egger: 

idigt das Trauma selber ws Ursache des Erlöschens {Me 

Kann) er he dass durch dasselbe eins Herabsetzung in d 





BE 777777777) Ve Er 


Frese ec ra re 
De ET ae 


bei, Läsionen durch der 


uswin in den 


kan 


doch orvanaystam 
u Nerven verlaufende Bahnen in Verbindung 
er de, gefüssvorengende, den Blut- 
durch hemmende, den Bintdruck herabsetzende 
und Vasodilatatoren). 
mit den durch das ganze Rückenmark nebst Me- 
bis in die Hirnrinde verbreiteten Gefiss- 
v von Bun ne wir ebenfalls zwei Arien, 
gefässerweiternde, annehmen Müssen. 
der Be 'n im Rückenmark ist noch un- 


‚vasomotorischen Centre: 
’ er in den grauen Vordersäulen; 
‚Arten derselben räumlich von «inander ge: 


en inlich in den Sei 
Tre Verschiefänen Wagen, und war de 
dureh die vor- 











$ 59. Werden die ebengenannten Rückenmarksbahnen durch- 
trennt, so fallen ihre normalen Functionen weg, und diese Ausfalls- 
erscl en sind es, welche uns die Möglichkeit an die Hund geben 
zu entscheiden, ob das Rückenmark in einem gegebenen Falle 





Fig. 10. Sensorische Versorgung der Rörperoberfläche nach Sherrington. 


oder nur theilweis durchtrennt beziehungsweise zertrümmert ist, Man 
kann zwar nicht in jedem Falle sofort eine totale von einer 
Markläsion unterscheiden. Aber soweit sind wir heute, dass wir dies 
nach einer mehrtägigen Beobachtung, jedenfalls am Ende der ersten 
Woche, thun können. 

Die vollständige quere Leitungsunterbrechnng im Rückenmark 
äussert sich in sofortiger Me Lähmung des Körpers bis zum 
Inneryationstorritorlum des lüdirten Marksegments einschliesslich. Diese 
Lähmung betrifft in gleicher Weise die sensiblen, die musculomotori- 
schon und die vasomotorischen Nerven. Diese Gongruenz des ge- 
lähmten Gebietes in der sensiblen und in der motorischen 
Sphäre ist ein besonders worthvolles Zeichen und ein Unter- 

idungsmerkmal gegenüber den partiellen Lähmungen. Bei letzteren 
ist oft dio sensible Störung nicht #0 hochreichend wie die motorische, 
Bei den Totalquerläsionen sind ferner die beiden Körperhälften bis zur 
‚gleichen Höho gelähmt oder es bestehen doch nur ganz geringe Diffe- 
renzen zwischen beiden Seiten (Symmetrie der Lähmung). 

Grössere Unterschiede in dor oberen Begrenzung des Lähmungs- 
gebietes weisen immer auf eine partielle Läsion des Querschnitts hin. 

Die obere Grenze der Lähmung ist bezüglich der musculomotori- 





Fig. 14. Sensibilitätsterritorien nach W- Thorburm. 


und m lung (Analgesie und 
Inhere Birke rule Bram von 
nt oder in seiner Wurzel auffassen, letztere als 
ion, die in das nächst höhere Segment, und 
‚Gebiet, sich fortsetzt. Gar nicht selten uber 





8. 176 folgende Skizze lohrt. 
Wie sich die Sensibilität also auch auf Druck, Muskelsinn etc, 
in Be eek VOL el so ist auch die 


uf a - Er En itracturen Ban 
er irkung ihrer were, Doch zeigen sie Anfang 
noch. ganz normales elektrisches Verhalten, welches erst im weiteren 


pannung zur Voraussetzung haben, vo) 

ist das ein sehr werthvolles Symptom für die Beni 

läsionen und noch nicht allzulange als unumstösslich suerkannel a 
dieser Anerkennung hat es hialzg gefehlt, weil die 

Krankenbett nicht Tocht mit den Thoorioon der Neurophysiologen über 
einstimmen will, 

Wir haben oben die Ansichten von Bastian, Bischoff und 
Eggers angeführt. Sie befriedigen alle noch nicht ganz. So müssen 
wir uns vorläufig mit dem unaufgeklärten Factum der Praxis begnügen. 

Wir dürfen nach unseren Krfahrungen und nach denen anderer 
Autoren als Dogma ansehen: bei wirklichen Totalquerschnitte- 
unterbrechungen des Rückenmarks, auch in seine 
Abschnitten, erlöschen die Patellarreflexe beiderseit: 
und bleiben erloschen. 

Damit sind wir aber zu Ende mit den unfehlbaren Zeichen 
der totalen Querschnittsunterbrechung des Rückenmarks; es sind ihrer 
‚drei, um sie noch einmal mit kurzen Worten zu bezeichnen: 

1. Die Congruenz der motorischen und sensiblen Lähmung und 
die ee eenaihen. auf beiden Körperhälften. 

Das Fehlen jedes Ba elenr | im Lähmungsbezirk. 
8. Das Erlöschen der Patellarreilex: 
Ihnen schliessen sich noch einige Beulen zweiter Ordnung 
an; wir meinen 


















se Partielle Markläsion. 


Eis 80. Die | ie welche eine BeekeR Pe 


läsion des Marks als 
aus den 
ae 0 die ua en 
iv ok 

in bei otale. a dam ii Der 

Ale die Lahmung en Nerranı ehe The uf a 
sensil erven; diese ganz oder ; 

ist nur in a oder Emp ib 
oder aber sie beschränkt sich nur auf ko der 
‚oberfläche. Die ungleiche Theilnahme der verschiedenen Em) 
malitäten ist oft besonders markant; sie lassen sogar, ee 
ion muthmasslichen Verlauf der einzelnen Bahnen vergegen; 
einen Schluss zu, welcher Richtung etwa die kon das A 
betroflen hat, Endlicl man bei motorischer Lähmung gelegent- 


lich Reis o scil sensiblen Spinall @ 

die ee en Dass für das 

in Frage kommende immer als partielle Läsion des Quer- 
miissen. 


Läsionen er ir en 

Die Reizerscheinungen betreflen den ganzen Körperabschnitt 
unterhalb des lädirten Segments, wenn eino Quetschung in der ganzen 
Breite des Rückenmarks folgt, wie es besonders bei Wirbeldisloca- 
tionen durch Boug: 3, Deshung, oder bei Fracturen mit Bildung recht 
grosser Fragmente, ll Es handelt sich dann mehr um Com- 

wession als um Contuston. (oeirte kleinere Fragmente, Stich- und 
husswunden setzen oft eine einseitige Läsion, die meist nicht schwer 
zu erkennen ist. 

Man hat demnach unter diesen partiellen Läsionen des Rücken- 
marksquerschnitts zu unterscheiden 1. Quetschungen des ganzen oder 
eines umschriebenen Theiles des Markumfanges, aber ohne erhebliche 
Continuitätstrennung der langen Bahnen und ohne weitgehende Zer- 
störung der Ganglienzellen, Compression; 2. umschriebene Conti= 
auitätstrennungen der langen Bahnen mit gleichzeitiger Zerstörung 
autonomer Zellen, Contusion. 

Für die erstere eael das oft zu beobachtende Schwanken zwi- 
schen at Di und Verschlimmerung des Zustandes bei Verschiebung 
der Wirbel, io Nervenzellen sind dann bei joweiliger Entlastung 
noch im Stande sich wieder zu erholen. Bei ie zweiten Kategorie 





a 


is ‚Norvenwurzelverlotzung kann 
‚oder nur eine sensible PER oder aber beides zu 
haben; das ae 
Iäufigsien der Fall, wenn 
ment. die bereits air 
z.B. im Interyertel trifft. Doch 


sind Bli auch geeij die 
noch Ps ana nn! 
zur selben Zeit zu schädigen. Immer 
aber ist das den medullären Läsionen 
‚gegenüber charakteristische Merkmal 
der Wurzelläsion, die Beschränkung 
der funetionellen Störung eben 
auf das Verbreitungsgebiet dieses 
einen Spi on. Vi 

selten treten Ban im moto- 
rischen Gebiet auf, die Regel ist, 
duss die motorische Wurzel uetscht 
wird. Dann haben wir totale un 
der zugehörigen Muskeln, die er 
Be /hiren und nie die volle Kraft 

ier gewinnen, 

Eine sichere Difforentialdisgnose 
gegenüber der intraspinulen er 
läsion ist Yin SER TERLE Hülfs- 

n momente nicht möglich. 
a "9 Sich untersläbende Symptome 
a liefern besonders die sensiblen 
zeln, die übrigens — ein sehr bedeut- 
sumer Unterschied gegenüber dem intramedullären Sitz einer Läsion! — 
in der Regel ker als die motorischen, nicht selten oline jede Moti: 
Aititsstörung betroffen sind. Die sensiblen Wurzeln nun zeigen, wie 
die Erfahrung lehrt, allermeist Erscheinungen des Reizes, die sich in 
Partisthesieen, wie Schweregefühl, Ameisenkriechen, Prickeln, schiessen- 
den neuralgischen Schmerzen, Hitze- oder Kältegefühl äussern, Da- 
gegen weist die unterschiedliche Theilnahme der einzelnen Empfindungs- 
qualitäten (Temperatur, Schmerz, Berührung) auf eine (Querschnitts- 
Yision des Marks hin, wie wir ohen bereits gezeigt haben. 
Die Reflexe bei diesen isolirten Wurzelläsionen verhalten sich 
natürlich verschieden, je nachdem die motorische und sensible Wi 
‚oder nur eine von ihnen unterbrochen beziehungsweise gereizt ish 
fehlen jedenfalls ganz, wenn die motorische Leitung 
im anderen Falle ist Steigerung der Reflexe die Regel, 
















‚Je Be en Brass u 1 

nach Stärke igamentum 

‚oder w deutlich durchaui Aurchaufählen; (uebosandere) Hama 
diese Vorsehieden| 


als auch in ihren Entfernungen von einander, Alle 

sind am gesunden und lebenden Indiriduum ungleich 
feststellbar als an Verletzten — auch wenn es sich nur um 
— oder an der Leiche. Hier hilft nicht 


pheus und demjenigen Bi: » ae Er 
kommt eben deshalb in erster Linie, in zweiter auch die sehr 
minenten Dornen der yalsaı Hulswirbel für die Diagnose EHE 
tationsluxationen in Frag. 

Orepitiren bei N der Halswirbelsäule dürfte meistens 

auf Fracturen hinweisen und wird in diesem Capitel seine Waren, 
finden. Aber ein anderes Moment dürfen wir nicht ‚ausser Acht lassen, 
Es kann uns bei den oxploratorischen Bowegungen passiren, dass wir 
— wider Willen — eine Docaton noch au der Leiche einrichten, dann 
hören wir jenes Einschnappen, das auch bei der Bape ın am Lebenden 
30 massgeblich für die Diagnose einer Verrenkung 

Noch viel schwerer als die Dornfortsätze ai die Querfortsütze 
der Halswirbel zu fühlen, da sie von einer allzudicken Muskellage be- 
deckt sind (Muse. cucullaris, Muse. splenius capitis at colli, serratus 
postic, superior und die an der Linea semicircularis insorirenden. tiefen 
Nackenmuskeln). Dagogen sind die mit dem Tuberculum costae 
weils artioulirenden Querforteätze der Brustwirbel palpabel auch 
ziemlich erheblichem Fettpolster und kräftiger Muskulatur, weil der 
sonst &0 starke Musculus encullaris in der Nähe seines Ui 
den Dornfortsätzen dünnsehnig ist. 











8 Palpation per os. 
Eine Dislooation des d. Halswirbels a 


‚gutem Gebiss nicht mehr tasten, Der Finger 


nur mit der für das Gefhl weniger geeigneten. nur di 
Mitte des 4. Halswirbelkörpers. Be; 


bei Einwirkung der Ge- 
walt von vorn her er- 
warten müssen, 
Es istbemerkens- 
Fig. 17. Palpation por on. werth, dass die dickere 
Bandmasse des Liga- 
mentum longit. anter, selbst schwere Zerstärun; an den For 
scheiben oder Wirbelkörpern zunächst völlig verdeckt. Erst wenn man. 
Ban Bowegungen machen lässt, kündet eine in 
bande an, wo eine traumatische Ablösung und eine Wirbelläsion 
a hat. 


& 64. Die Section des Rückgrats selbst ist eine verschieden- 
artige je nach dem Zweck, den der Obducent a ob es 
ihm mehr darauf ankommt, die Wirbelsäule in ihrer Configuration und 
Continuität oder aber nur das Rückenmark möglichst unversehrt zu 

erhalten. Bei einiger Vorsicht lüsst sich beides zugleich erreichen. 
Die meist übliche Obductionstechnik (Virchow, Nauwerck, Chiari) 
lehrt, mit einer an der gezähnten Seite conrexen Doppelsiige, 
die Dornforteütze zwischen sich lässt, die Wirbelbögen zu durehschneiden 
und so den Wirbelcanal zu eröffnen. 

Ungleich zweckmässiger, als diese Doppelsäge, welcher man zum: 
Schluss doch mit einem Meissel nachhelfen muss, ist ein Rachiotom, 
wie wir es benutzen, ein Boilmeissel von nebenstehender Form, der 


u 








seinen Rückgratstiel machen eine-Exartieulation 

schwierig. Deshalb ist auch für diese Fälle, wenn man überhaupt die 
Wirbelsäule in toto erhalten will, ein Vorgehen angezeigt, welches bei 
Verletzung der beiden obersten Halswirbel unbedingt nothwendig ist, 


die Herauslösung im Zusammenhang mit der 

einem Theil der 

basis. 
Zu diesem Zweck 


anzen oder 
interhauptschale beziehungsweise Schädel- 





endere 
heran- 
gehen können. 

Hat man die Wirbelsäule ganz oder einzelne Regionen derselben 
der Leiche entnommen, so eröffnet man besser als mit dem Meissel 
durch einen Sägeschnitt den Wirbelcanal. Derselbe muss rechts oder 
links von der Medianlinie so angelegt werden, dass von dem runden 
Rückgratcanal ein flaches Segment eben abgetragen wird. Die Dürn 
weicht vor der erst van der Vorderfläche der Wirbel 
— bei umgedrehtem Object — von hinten her durch die 
eindringenden Sige bereitwillig aus; eine Verletzung des Rück 
ist also dabei durch einige Vorsicht zu vermeiden. 












Nicht leicht und ohne vielfache Uebung U i 
ist die Beurtheilung der Uonsistenz des 1: bee e Algsakgnae 
derb-elastisch, ist sie im Brusttheil geringer, als im Hals- und be- 
sonders im Lendentheil, der sich am derbeien anfihik Bei längerem 


prallen Hülle als weisser Brei hervorfliesst. Bei Verdacht auf Quet- 
schung des Marks achte man, wenn das Trauma nicht weit zurück- 
liegt, auf blutige Durchtränkung der Häute oder des Querschnit vn 
es älter ist, auf narbige Verwachsungen der Häute und des 

unter einander bezw. mit den Wirbeln. Auf die austretenden a 


Nach Härtung in „Müller“ oder „Formalin-Müller“, schneidet 
man am besten in Oelloidin eingebettete Blöcke; dann aber reicht meist 
eine Untersuchung eines solchen in Glycerin eingelegten ungefärbten 
Schnittes hin, um Degeneration oder Destruction deutlich erkennen zu 
lassen. Aber auch die Alsuncarminfürbung bietet keine Schwierigkeiten 
und liefert gleichmässig gute Resultate in der Färbung der Ka 
oylinder, Ganglien-, Gliazellen und Epithelien; auch Hämatoxylin können 
wir ompfehlen., Nigrosin hebt die Achsencylinder, die Marche 
Osmiumfürbuny Degenerationszustände sehr deutlich hervar. Die für 
die Kenntniss der Rückenmarkserkrankungen so bedeutungsvollen 
Methoden der Murkscheidenfirhung von Weigert, modificirt von Pal, 
der specifischen Achseneylinderfärbung von ran Gieson (Häm; 
Pikrinskure, Siurefuchsin), der Ganglienzellen mit Silber bezw. Sublimat 
nach Golgi und Ramon y Oajal, der Neuroglia nach Wein 
fordern viel Uebung und sind für pathologische Zustände 
wonigor in Anspruch genommen worden, als für normal-histologische, 


n. 


Specieller Theil. 








6 Rückenmarksoompression. 





feststellen wollen. Boriel sich gegen die Art der Versuchs einwenden 
lassen mag, so haben sie doch das a 


Läsionen nur durch ein erhebliches Trauma gesetst werden. 


ü und 
gelegentlich Blutextrayasate herbeiführen kann. Diese Fälle ergeben 
pathologisch-unatomisch einen positiven, die klinischen £ voll- 
auf erkl jen Befund. Wo aber ein bedeutender Befund 
durch den anatomischen nicht hinreichend erklärt wird, da nimmt er 
an, dass mehr ee sind, als wir zu erkennen 
Mit, dieser letzteren ‚Annahme von der L 
der Fasern durch anatomisch nicht en ee ee 
er bereits den Boden der Thatsuchen zu Gunsten einer die 
unseres Erachtens veraltete Begriffe stützen soll, die wir aber durch- 
aus entbehren können. 

Wir stimmen Th. Kocher durchaus bei: „Was tiber die Marc 
liche Wirkung des Stosses hinaus dauernde Symptome 
laut aller nfichternen Beobacht nieht ‚molekuläre‘, sondern En 
pable, anatomisch nachweisbare Veränderungen. Wer blirgt für die 
besonders häufigen älteren Fälle, dass bei den 1 Aue nicht etwas 
von Localverletzungen übersehen wurde, zu einer Zeit wo namentlich 
histologische Untersuchungen gar nicht oder nur unvollkommen statt- 
fanden? Nur wo Serienschnitie gemncht sind, könnte man mit Sicher- 
heit eine umsehriebene anatomische Läsion ausschliessen.“ — 


$ 67. Eine einzige, klinisch als eigenartige $; 
wohl erkennbare, anatomisch aber nicht demonstrirbare Rickenm: 
vorlotzung giebt es doch. Das ist die traumatische Rückenmarks- 
eompression. Sie unterscheidet sich von der Contusion, i die 

ligende Belastung meist mehr diffus und allmäliger und jedenfalls 
nur in einem die normale Elastieität nicht übersteigenden Masse auf 
das Mark wirkt. Das Wesen der Compression besteht in einer Stö- 
zung des Saft- und Blutumlaufs im Rückenmark, die sich klinisch da- 
durch äussert, dass die Nervenelemente vorübergehend ihre il 
Funetion verlieren. Sobald der Druck aufhört, nehmen sie ihre nor- 
male Thätigkeit rasch wieder auf; steigert er sich aber, dann kommt 
es zu genau denselben mechanischen Zerstörungen im Mark, wie durch 
eine acute Quetschung, zu Gewebszerfall und Durchblutung, Es ist 
dann unmöglich, aus dem histologischen Bilde zu sagen, ob es sich von 
vornherein um eine acute uetschung oder um eine allmälige 
pression gehandelt hat. Wenn eine Compression leichteren Grades” die 
obersten vier Uerricalsegmente betrifft, dann kann dieselbe 
sein, obwohl am Rückenmark keine grob wahrnehmbare 
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wir Almen wie a aahar Kocher Keen 
konn; Volktändige Querschnttszerträmmerung, Be 


un Anl Zereisung nd Drchchung di Ttllimen 


” Aa Being ee Die ‚bei Distersnkuz gun 
a durch eindringende Fromdkörper (Stich, Geschoss, 1= 


II. Theilweise Querschnittszertrümmerung durch: 

a) Zerrung mit Zerreissung von Nervenfusern oder Gefässen als 
Folge ee Bi ee häufig bei Distorsimen; | 

u nmahung Distorsion, Lusation und einfacher Fiactur 


& 
6) eindringende Fremikörper. 


Die Frage, ob vollständige oder theilweise ee Tr de Pens 
im ea weil davon ER Wiederkehr durch das 
rege ionen abhängt. Für die Behandlı er ee 
ichtspunkte eine Rolle, rclche für die Aug a A 
BED (&, b, c) massgebend waren. Ein starres 
ition wäre praktisch nicht zu erlee denn Henn 
jedeutung der einzelnen Abschnitte des 
ich , Ass auch Mir die Pathologie je nach der Höhene | 
Voaliaaki ‚einer Läsion tiberaus bedeutungsvolle Unterschiede 
Demgemäss werden wir uns im Allgemeinen an den aufgestellten 
zwar halten, im Uebrigen aber, dem praktischen Bedürfniss ee 
unabhängig von jedem Schematismus besonders wichtij 
bilder in eigenen Capiteln zusammenhängend ee 2. B. die 
Hämatomyelie, die Halbseitenlision, die Schussverletzungen. 





Die pathologische Anatomie der Rückenmarkverletzungen. 


$ 70. Das Studium der Verletzungen und chirurgi 
krankungen des Rückenmarks steht gegenwärtig in voller SE 
es ist immerhin noch zu jung, als dass man nicht hei einer allge 
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der bei Be Verletzungen der Wirbelsäule 
selten erhoben wurde. Bleibt die 
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ge wenn en Fi Er Oberfläche verbreitete Blut aan 
Blut ist in früh tödtlichen Fällen als eine dunkelrothe sch) 
derbere eh auf der Dura oder der Rücken! 
zu 


itung 
hat, Aber auch die mikroskopische Untersuchun 
Füllen nur geringe Degenerationszeichen durch Im a 
Die Gelegenheit, diese Verhältnisse an frischen menschlichen 
Rückenmurken zu studiren, ist zu selten; daran hat man durch das 
eriment Aufschluss gesucht (Kuhler, a 
'en). Enderlen insbesondere hat unter allen Oautelen H 
den Wirbelcanul injieirt. Bei extraduraler Ar 
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Debei gcht die Differeneirung zwischen w. T 
sehr bald verloren. Jetzt Endet man die - 
trümmert; Feitkörnchenzellen, oft zu Myelinkugeln conglobirt, Pig- 
mentzellen und zahlreiche ne sind — am besten im frischen 
en äparatı Br Zeichen der acuten Entzündung, 
en Dean gelungen durch Färbung und Cultur, wie es zu 
fer Bacterien festzustellen, ist uns nicht 
Brunn einschlügigen Fülle meist forensisch — also immer erst 
ikciren Tore n — secirt werden, ist die beste Zeit zu 
schen en leider gewöhnlich verstrichen, 
In stetem Fortwandern der Aka ABER 
ist bald auch die Pia ergriffen deren Gefüsse 
a eintauchen. Hier trüben sich für Ans bi 
die normalerweise spiegelnden zarten Hünte durch 
eyten in die Cerebrospinalllüssigkeit. Die Break 
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kleinerer Blutgefässe und an den bindegewebigen Scheiden im Bezirk 
der traumatischen Degeneration. So entsteht an der Grenze zwischen 
Degenerations- und Trümmerschicht eine eigene Wucherungszone, der 
sich bald eine noch lebhaftere Zellproliferation von der Pia aus zuge- 
sellt. Dem gegenüber bleibt das Gliagewebe bei der Narbenbildung 
zunächst ganz unbetheiligt und an den Ganglienzellen sind nur regres- 
sive Veränderungen wahrnehmbar. Einen Anlauf zur Regeneration 
scheinen nach Stroebe die Nervenfasern auch zu nehmen, aber es 
sind nur diejenigen, denen ihr trophisches Centruin nicht abgetrennt ist, 
alle anderen bleiben unthätig. Zu einer wirklichen Regeneration der 
Nervenfasern kommt es also bei den Säugethieren nicht. 

Dass dasselbe auch beim Menschen der Fall ist, hat eine hundert- 
fältige klinische Erfahrung seit je gelehrt; die bisher noch seltenen 
histologischen Untersuchungen der neueren Zeit lehren ebenfalls, dass 
es eine wirkliche Regeneration nach querer Durchschneidung des 
Rückenmarks auch beim Menschen nicht giebt. 


8 76. Die quere Durchquetschung des Rückenmarks, im 
functionellen Effect der Durchschneidung ganz gleichwerthig, kommt 
viel häufiger beim Menschen zur Beobachtung als diese. lbst bei 
den Stichverletzungen, auch mit schneidendem Instrument, ist ja nur 
selten eine Durchschneidung, vielmehr ebenfalls meist eine 
quetschung des Marks zu beobachten, wie wir in dem Capitel „Stich- 
verletzungen des Rückenmarks“ kennen lernen werden. Von der prak- 
tisch so wenig in Frage kommenden experimentell gesetzten Schnitt- 
wunde des Rückenmarks unterscheidet sich die Querschnittszertrüm- 
merung durch Quetschung bei äusserer Betrachtung in vielen Stücken. 
Eine functionell, den klinischen Symptomen und auch dem mikroskopi- 
schen Bilde nach totale Querschnittsläsion ist selbst nach Eröffnung 
des Duralsackes oft nicht erkennbar. Das ist für den Operateur, 
wenn er den Wirbelcanal eröffnet, nicht ohne Bedeutung. Ja selbst 
auf Querschnitten kann man oft so wenig die Destruction erkennen, 
dass Kocher mit Recht bemerkt: Eigentlich lassen sich anatomische 
Läsionen im Rückenmark nur dann mit absoluter Sicherheit aus- 
schliessen, wenn man dasselbe in Serienschnitte zerlegt. Für gewöhn- 
lich aber deutet sich eine complete Durchyuetschung doch durch eine 
umschriebene Einschnürung des Umfanges an, die sich auch durch eine 
stärkere Gefässinjection in bläulicher Verfärbung üussert. Das richtet 
sich indess sehr nach dem Alter der (Juetschung. Bei leichteren Graden 
kann in den ersten Tagen die durch momentane Quetschung zerstörte 
Marksubstanz auch aufgequollen erscheinen, zumal wenn eine Blutung 
in die erweichte Partie statt hatte. Ist die für die Markläsion ursäch- 
liche Rückgratverletzung schr augenfüllig, dann lenkt diese ja ohne 
weiteres die Aufmerksamkeit auf die Lüsionsstelle. Aber wo eine ein- 
fache Distorsion, eine von selbst wieder eingerichtete Luxation, wie 
es Thorburn nennt, die Quetschung herbeiführte, da ist besonders 
bei längere Zeit liegenden Leichen die Auffindung nicht immer leicht. 
Das sind die Fi in denen mangels eines besseren Befundes in 
früheren Tagen "Diagnose auf Rückenmarkserschütterung gestellt 
wurde. Manchmal führte uns ein vorsichtiges Abtasten mit dem Finger 
auf die erweichte Stelle. 
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queren Durchschneidung und bei der queren (functionell totalen) Durch- 
quetschung des Rückenmarks, die bindegewebige Narbe. Bei 
mässiger Gliawucherung entwickelt sich von den Gefässen und der 
Pia mehr und mehr Bindegewebe, dessen Vorboten die nekrotischen 
Trümmer nach Möglichkeit fortschaflen. Schliesslich finden die beiden 
Stümpfe durch ein kernreiches Bindegewebe wieder den Anschluss an 
einander, es verbindet sie eine kernreiche bindegewebige Brücke, die 
nicht selten durch reichliches Pigment an die einstige Blutung erinnert. 
Oft aber ist diese Bindegewebsbrücke ein schwammiges, cystisches 
Gewebe. Die Matrix des jungen Narbengewebes vermochte eben nicht 
genug Gewebe zu liefern, als dass nicht kleine Lücken und Spalten 
zwischen den neugebildeten Verbindungssträngen hätten 
zurückbleiben sollen. Nimmt man dazu, dass dieses 
junge Ersatzgewebe grössere Blutergüsse oder Nerven- 
trümmer rasch resorbirt, so ist es eigentlich nicht 
überraschend, in solchen Rückenmarksnarben oder in 
deren Nachbarschaft auch Hohlräume zu finden, eine 
traumatische Syringomyelie im anatomischen 
Sinne, die aber klinisch durch die Symptome der Quer- 
schnittsquetschung ganz verdeckt wird. Die Pia, die 
ja vorwiegend die Mutter des jungen Narbengewebes 
ist, haftet der Narbe selbst fest an, während die Dura 
zwar in der Regel, manchmal aber auch nicht adhärent 
gefunden wird. 
L H Während eine quere Durchschneidung, wie sie 
‘; bei Stich- oder Schussverletzungen vorkommt, in der 
.° Regel beide Rückenmarkshälften in gleichem Nivean 
\ trifft, sind bei Wirbelluxationen und -fracturen die 
beiden Hälften oft in verschiedener Höhe und oft 
auch in verschiedenem Grade lädirt. Das lehrt die 
beifolgende Abbildung (Fig. 20). Bei einer Beugungs- 
Tech luxation des 5. Halswirbels war die rechte Hälfte sammt 
Ber unauiiehend den Nervenwurzeln dieser Seite deshalb mehr geschädigt, 
Quetschung der Ner- weil die rechten Seitentheile des 6. Halswirbels ab- 
hin: Pi gebrochen und deshalb die Dislocation nach vorwärts 
eine grössere war. Eine ähnliche Beobachtung hebt 
Thorburn mit Rücksicht auf die klinische Diagnose hesonders Hervor. 
Wenn Rückenmarksverletzte erst mehrere Monate, vielleicht 
mehrere Vierteljahre nach den Unfall sterben. so macht es oft grosse 
Schwierigkeiten bei der Obduction, die Wirbelsäule so zu eröffnen, dass 
man die Verhältnisse des Rückenmarks unverändert und gut zu Gesicht 
bekommt. Die Deformation der Wirbelsäule im kyphotischen, mehr 
noch im scoliotischen Sinne, die Verwachsungen der Dura und des 
narbig entarteten Rückenmarks mit den dislocirten Wirbeln bringen 
das mit sich. In einem Falle, dessen Wirbel wir später abbilden, 
war das Rückenmark. nicht aber die Dura durchquetscht, der untere 
Stumpf, im Wesentlichen Conus terminalis und Cauda, endete nach 
oben in den Grund eines Decubitalgeschwürs. Trotzdem bestand keine 
Eiterung‘im Wirbelcanal. Der obere Markstumpf aber war ungewöhn- 
lich weit zurückgeschlüpft und der so frei gewordene Hohlraum bestand 
aus einer daumenkuppengrossen C'yste. welche eine trübe, aber nicht 
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gekreuzten midenbahn — Pyramidenseitens 
2. die direeten Freuiäenbake, = Ka 


Di Gegend des inneren 
4. die Gegend dr Mchlirnsctate, 
die primäre Läsion die re 


tro; 
Be m Be 
re Die trophischen Ganglienzellen der motorischen Bahnen, ; 
ist der Pyramidenseitenstrangbahnen und der Pyramidenyı 
bahn, eh in der Himpnde. Eine Baker Bahnen 
Rückenmark oder in der Oblongata (oder auch im ) hat re 
eine absteigende Degeneration dieser Stränge zur Folge, Je 
die Läsion im Rückenmark sitzt, in desto längeren Strecken ist dem- 
‚gemäss diese Entartung erkennbar. 
Für die sensiblen Fasern dor inneren ee liegt das 
trophische Centrum in den hinteren Wurzelganglien, also 
w nun dieses Ganglion selbst oder die von ihm zur Medulla 
Wurzel oder endlich die im Mark verlaufende Faser selbst an 
einer Stelle unterbrochen, so tritt eine Entartung des 
Rückenmark aufsteigenden Faserverlaufs, also Ten rei ein: 8 
däre aufsteigende Degeneration. Gleichfalls 














‚Fall 7. Secundäre Degeneration nach Quetschung des 
Rückenmarks ch plötzlichen Zusammenbruch des | 
‚erweichten 5. Brustwirbels Tod 42 Tage nach Eintriti dor 
Marklüsion au BIGRReNEIE 
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peratu: 
Esitus. Die Section (Dr. P.Stolper),a 18 Stunden post mortem, urgab: 
Primäres Oareinom in sinem Bronchus zweiter Ordnung im linken Untar- 
lappen. Zahlreiche Bronchisetasen hinter dem Tamor. adhassiva 
Zuppens: Rippenresostionswunde gut geheilt, Metastasen in der Leber 
und in den Bronchialdrüsen, sowie ganz symmetrisch durch die Rippenwand 
wachsend dicht unter a ng pi: = 
Oystitis porgravis. itis sinistra gravis. Abecossus renis sin, 
iin ol autark rocons. ar AR 
Eine Krebsmetastase in dem Bogen bezw. Domfortsatz des 5. Dor- 
sulwirbeis hat diesen erweicht und das Rückenmark comprimirt. Dusselbe ist 
bier leicht eingeengt; zur weiteren Untersuchung wurde das Präparat sofort 
in Müller'sche Flüssigkeit gelegt. 
Den Sitz der secundären Degeneration ober- und unterhalb der 
Quetschungsstelle veranschaulicht die nebenan stehende Skizze (Fig. 23—30), 
die nach er Gesagten ohne weiteres verständlich ist. 


Partlelle Läslonen. 


$ 79, Die 
marks laufen ebenfalls hinaus je nach der Art des Traumus, 
auf eine plötzliche mechanische Zerstörung selbständi; Neryen- 
elemente, also der Ganglienzellen, oder auf eine plötzliche Unterbrechung 
eines Theils der Leitungsbahnen, zweitens auf ein mehr o 
sich gehendes Absterben eben derselben. In die erste 
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81. Für eine pathologisch-anatomisch nicht weniger wie klinisch 
he er , manchmal vielleicht ein Secumdhr- 
stadiam der Gliose, ist 8 aber 4 sicher erwiesen, dass das 
für sie ne, Sg Bedeutung ist. Das ist die { len» 
bildung im Rückenmark, nannte eingomyelie, wohl 
sich schon seit etwa 20 ‚Jahren die aa Da 
Charcot, Schultze, Leyden, Hallopeau Erb, en 
nie „Westphel, ar und Achard u. A) mit diesem 
Ide hat Mer ‚ben und in allorneusster Zeit die überreiche 
Ga EHREER und zuletzt Schlesinger zu einem Ge- 
ongefasst worden ist, sind doch die Ansichten der 
Ban Autoren üb über ya histologische Genese der anatomischen Bilder 
über die Gründe der eigenartigen Erkrankung noch nicht unber 
stritten. Virchow, Leyden und nach ihnen Andere haben die 
Syrin; een für Ectasicen des Üentralcanals angesehen, Simon und 
a tze Badtelen sie als Höhlenbildung dureh Zerfall lan 
a) die Franzosen bezeichnen sie als centrale, PeepEBAye 
ne) oder als Myälite caritaire” ( an = 
Aeharaı ronthal und Langhans schen sie als Producte 
Stauung an, während Hoffmann und Schultze endlich ne ange- 
borene Entwicklungsanomalie in ihr schen, Offenbar dar! man, wie 
es schon Kahler und Chiarl that, nicht alle Fülle in ah 
Bezichung auf ein Moment zurückführen. Auch Fr. Saxer 12 
in seiner Habilitationsschrift 1896 zu dem Ergebniss, dass zwar ange- 
borene Veränderungen eine wesentliche Rolle spielen, dass aber Höhlen- 
bildung im Rückenmiark aus den allerverschiedensten Ursachen zu 
Stande. kommt unil die Folge der allerverschiedensten Processe ist, 
So kann kein Zweifel mehr sein, dass auch das Trauma eine 
Rolle spielt. Darauf haben schon die experimentellen Untersuchungen 
von H. Schmäaus, Stroebs und End erlen und die Obdustions- 
ergebnisse von Miura, Oppenheim, Kiewliez hingewiesen. Nau- 
werk hat durch einen Schüler, J. Bawli, an der Hand eines sehr 
klarliegenden Falles auf die Bedeutung des Traumas Be die Er 
stehung der Syringomyelie hinweisen lassen. In 
eigenen anatomischen Materials sei dieser 
unwesentlichon Punkten gekürzt — hier wiedergegeben: 
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Wir haben diesen Fall 80 ausführlich wiedergegeben, weil er wie 
kein anderer klinisch und anatomisch den Zusammenhang der Syringo- 
myelie mit dem Trauma darthut, Es ist ein besonderes Verdienst Nau- 
werk’s und Bawli's, diesen so scharf hervorgehoben zu haben, das 
um so mehr, als selbst so wohluntersuchte Fülle, wie die von Schmaus, 
noch unter der odiösen Diagnose „Rückenmarkserschütterung® einher- 
gehen. Bei genauer Beobachtung des Trauma’s als ursächlichem Mo- 
ment würde man gewiss eine ganze Reihe von Syringomyelieen als 
traumatisch zu Stande gekommen erkannt haben. In der That sind 
auch ron Anna Bäumler, Oppenheim, Schultze, Schlesinger, 
Kiewlicz, Miura, Stadelmann Fälle von Syringomyelie beschrieben, 
bei denen die Obduetion eine mehr oder woniger sichere Bestätigung 
der anamnestisch vorliegenden Verletzung ergeben hat. Fine seit dem 
Trauma bestehende Kyphose dar Wirbelsäule, Pigmentpartikelchen und 

wandeltor Blutfarbstofl in der Wand der Rückenmarkshöhle, die 

‚eichen einer geheilten Wirbelfractur bezw. Luxation in der Höhe der 
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‚der, 0] erweiterte 
‚Die Gofüsso sind, was dio beiden innoren Hänte überall normal; 
sind die advontitiellen Lymphräume dus ‚schr weit und 
mit Körnchenzellen. 
Weiter nach unten, A an der sstolle 


Ion Ausseren Antheilo aus einem dichten, aus vielen sich 
kreuzen Bindegewebe. An ihrer Innenäche si 


Piaschichten, 
Diese erscheinen nämlich auf Querschnitten zusemmengesetzt aus sehr kurzen, 
radikr gestellten Fasern; was nach anssen von quergestreiften Bande 
liegt, ist unzweifelbaft Dura, 

Ganz unmöglich abor ist os, die innere Gre 
ermitteln, Wir haben schon weiter oben gesehen, wie die in 
anterior eindringende weiche Rückenmarkshuut auch eine Strecke weit die 
Innenwand der Seitentheile der Höhle bildet. Je weiter nach unten, desto 








Rückenmarksubstanz. 
Von der verdiekten Dura umschlossen, finden wir also anf 
Quersehnitten einen Bindegewebsring, der im Wosontlichen aus der 
enorm verdickten Pia besteht. Die Lichtung wird auch hier von gefliss- 
führenden Strüngen durchzogen und enthält überdies feinkörnige Mussen, in 
denen zerstreut grosso Fettkörnchenzellen liegen. Die Wand er Ringes be 
steht in den innersten Schichten aus sehr starken, concentrisch angeordneten 
Bindegewebsfasern, in deren Zwischenräumen spindel- oder langgestreckte 
sternfürmige Zellen liegen. Dann folgt nuch aussen eine lockere, aus zarteren 
und weniger regelmässig angeordneten Fasern, die viele Gefüsse führt. In 
dieser übrigens nur die hinteren zwei Drittel don Umfanges einnohmenden 
Schicht liegen mehrere Längsbündel gut erhaltener markhaltiger 
Nervonfasern, ohne Schwann’sche Scheide, die, wie die Un 
auf Stufanserien ergiebt, mit den Hintersträngen zusammenhlinge; 
undausserdem aufSchrägschnitten gotroffeneBündelmitSchwann- 
schen Bahaiden, die wohl alu'yon den Spinnlganglien AcamkeRgE 
generirende hi '# Wurzeln zu deuten sein möcht: In di 
mittleren Schicht findet man auch zellige Elemente von ausgerprochener 
Pinselform, die sicher der Nouroglia zugehören. 3 
Weiter nach unten jenseits der Compression treten ig 
Verhältnisse wie oberhalb hervor; zu erwähnen ist nur, dass anch 





















126 Hämstomyelie. 


Die traumatische Blutung in das Rückenmark. 


$ 83. Als eine besondere Art der traumatischen Rückenmarks- 
läsion müssen wir die traumatische Hämatomyelie hervorheben. 
Man versteht heute darunter, indem man eine gewisse Einschränkung 
des in der Bezeichnung liegenden Begriffs vornimmt, eine durch Ver- 
letzung hervorgerufene Blutung innerhalb der Rückenmarkssubstanz 
mit theilweiser Zerstörung der letzteren. Das schliesst also jene schon 
erwähnten accidentellen Blutungen in das zertrümmerte Gewebe bei 
totaler Querläsion aus (rothe Erweichung), und stellt die Hämatomyelie 
als intramedulläre Blutung der praktisch weniger bedeutungsvollen 
extramedullären, der sogenannten Hämatorrhachis gegenüber. Auf den 
traumatischen Ursprung werden wir auch gelegentlich besonders Rück- 
sicht nehmen miissen, da es, freilich viel seltener wie eine cerebrale, auch 
eine spinale Apoplexie giebt. Die letztere ist sogar viel besser studirt 
wie die traumatische Hämatoinyelie, obwohl nach Oppenheim’s 
Schätzung das Trauma in 00%» der Fälle von Rückenmarksblutung 
überhaupt eine Rolle spielt. Die wünschenswerthe tiefere Kenntniss 
der Rückenmarksblutung und ihrer Folgezustände wird unseres Er- 
achtens, wie schon Eingangs dieses Abschnittes erwähnt ist, gewiss 
mancherlei Aufschlüsse über viele dunkle Unfallskrankheiten geben, 
sie wird die Anwendung einer Reihe unbefriedigender Diagnosen ein- 
schränken und jedenfalls für den vagen Begriff der Commotio medullae 
vielfach eine concrete pathologisch-anatomische Vorstellung schaffen. 
Das anatomische Material ist aber freilich selten, weil diese partielle 
Markläsion doch auch nur selten in kurzer Frist zum Tode führt. 

Der Sitz der traumatischen Rückenmarksblutungen entspricht in 
der Regel der Haupteinwirkungsstelle des Traumas. Aber da es eben 
nicht die Angritisstelle des Traumas ist, so hat die Hämatomyelie er- 
fahrungsgemäss ihre Prädilectionsstellen, und das sind eben die 
Regionen, an denen es am leichtesten zu einer Ueberbeugung der 
Wirbelsäule kommt. Eine solche ist bei der traumatischen Hämato- 
myelie eigentlich immer anzunehmen, aber sie ist nicht immer von 
Dauer, wie bei completen Luxationen und oft nach kurzer Zeit nicht 
mehr erkennbar. Wir haben aus den weiterhin eingehender be- 
sprochenen Beobachtungen die Ueberzeugung gewonnen, dass eine 
Zerrung des Rückenmarks vorwiegend die Blutungen in dasselbe ver- 
anlasst, eine solche ist aber nur möglich bei Zerreissungen der Wirbel- 
säule durch Zug und Gegenzug in ihrer Längsrichtung, wie dies nur 
bei Neugeborenen intra partum zu Stande kommt, und bei stärkster 
Hyperflexion. Bei Erwachsenen ist sie am reinsten, am wenigsten mit 
Quetschung des Marks complicirt bei den Distorsionen der Halswirbel- 
säule, seltener bei manchen Dislocationen am I,umbosaeraltheil. Oft 
bleibt man im Unklaren über die Art der Wirbelläsion, manchmal sind 
ernste Verletzungen der Wirbelsäule, Fractur oder I,uxation oder beides 
feststellbar, und doch hat die Verletzung in dem nunmehrigen Dauer- 
zustande keine Bedeutung mehr für die bestehende Markläsion. Diese 
wurde hervorgerufen im Augenblick der Gewalteinwirkung selber, in 
jenem Stadium maximaler Beugung der Wirbelsäule, das nur einen 
Moment währte. 

Gerade eine Zerrung als Ursache der centralen Rückenmarks- 





























Fig. 59° lnbung in der grauen Bahetanz; Desiranlion Alster dr Oomnlavur, Behniib Aichk uubtz- 


verbreiten. Darum dürfen wir gerade in der grauen Substanz be- 
sonders oft die Quelle für Blutungen vermuthen. Dass diese nicht 
eher die Grenzen der grauen Substanz überschreiten, ehe nicht ein 
gewisser Druck a tergo erreicht ist, mag an der Vertheilung des 
liösen Stützgewebes, an dem Verlauf der Iurmapberalen En „es 
Bogt aber j Is auch an der Gefässversorgung. doch Kadyi 

ostellt, dass die inneren Theile der grauen Substanz aus- 
schliesslich ron Centralarterien, die oberflächlichen Lagen 
der weissen Substanz ausschliesslich ron peripherischen 
Gefässen versorgt werden. Das etwa ein Drittel der Markmasse aus- 
machende Grenzgebiet wird von beiden Theilen ernährt. 


$ 85. Da es wichtig genug ist, für die Aufklärung der der 
Hämatomyelie eigenen, immer noch viel discutirten Erunamee so 
geben wir die Abbildung eines von uns gefundenen Rückenmarks mit 
solcher Art localisirter Blutung in kurzer Beschreibung wieder, Es 
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falls auf das Moment der Zerrung hin; der Patient starb an den Folgen 
der durch leichte Quetschung und centrale Blutung in die graue Substanz 
ii Rückenmarksläsion, obwohl das Rückgrat selber «0 wenig ana- 
tomisch wie klinischauch nureineSpur von Verletzung nach ca. 3% Monaten 
mehr zeigte. Es giebt also tödtliche Distorsionen der Halswirbelsäule! 
In allerneuester Zeit spielte uns der Zufall einen seltenen Fall 

in die Hände, bei dem ein drittes Zeichen lebhaft für die Zerrung als 
ein ätiologisches Moment redete. Es ist das Rückenmark des bei den 
Epistropheusfraeturen beschriebenen Falles (Skoziklada). Nur der 
Umstand, dass hier die Hämatomyelie so hoch oben im Mark sass, 


brachte den Fall so rasch zur Autopsie, an einer tieferen Stelle hätte 
die verkältnissiniissig geringe Maker sebuntereae keinen tödtliehen 
ü ei 


Ausgung zur Folge gehabt. heben noch hervor, dass dieser 
Pat unter den Erscheinungen r allmälig stärker wı ? 
weisezu beseitigenden Rückenmarkscompressionzu 





Längsausdehi e 
über den ganzen tt zerstreuten ‚durch 
‚Anslogie.dieses Falles fasste er eine Erkrankung des Lenden- 
marks als Hämatomyelie auf, ‚durch motorische Parese'| ‚Beine, 
besonders des linken, durch sensible Parese des linken Beines, 
Damm- und en. äusserte. Er nahm 
i inken Rückenmarkshälfte 


un ultiple kleine Bl dem 
ind le ner der una Or sch ia 


einem eigenen das 
Oapelie geschildert hat, Sein Fall verdient Beachtung, da die Ob» 
duetion das Vorhandensein einer centralen Blutung sicher erwies. 


Am 3. Janunr 1855 war ein Mädchen von 9 Jahren gesund in die 
Schulo Bye, vesinzt Bapekahghen Zeit zurückgokommen, en 
Rücken und 





von zwei Mitschülerinnen ; sie über Schmerzen im ob 

an, sio habe vom Lehrer einen Schlag bekommen. Die Mutter bielt 

Sache für Uebertreibung und wollte sie mit einem A fortsehieken, 

aber kaum hatte das Kind Be Schritte gethan, 30 stürzte as vorne ne 

Der Arzt fand Nachmittags 4 Uhr Lähmung der unteren Extremitäten, 
rechterseits nicht ganz vollständig war, ferner Störung der = 

keit in den Armen, die auf der linken Seits auch Kira 6 

war; das Bowusstsein ungestört. Die locale Untersucht 

Wirbelsäule, liess nichts Abnormes erkennen; nur in Ba, od des Gen 

Schulterblnttes klagte das Kind über einen Schmerz, der durch Druck nich‘ 

zunahm. Regelmässiger Puls mit normaler Frequenz; an den unteren 

tremitäten war aber die Sehen erniedrigt, Die Ursche der ‚der Lak. 

mung blieb so im Unklaren und eine Comm, med, spin. schien am 

scheinlichsten zu sein. Das Kind stellte in Abrede, dass es gefallen sei, und 

beharrte dabei, vom Lehrer einen Schlag erhalten zu haben, der sich je 

bei weiterer Nachforschung als ein Schlag mit oinem Schroibbuche auf dio 

Backe herausstellte. Es wurde vollständige Ruhe anempfohlen, in der Br- 

wartung, die Lähmung werde allmalig verschwinden, allein schon am 


uw 

















Fig. 38. Ausgang der söhrenförmlgen Blutang im 9. Dorsalsegment. Fall Qunschniok. 


mit lockerem Bluterguss im rochten Hinterstrang, in dem Winkel zwischen 

Commissur und Hinterhorn. 54 stellt diesen Läsions- 

werd stärker dar. Dieser ana he Befund erscheint | 
ung deshalb besonders werthvoll, weil rt. wie weit über das 
Gebiet der Haup guerschnitteläsion hins ne 
Ergiessung von Bint destruirend wirken kann. Die Z ng 

reichte durch 9 Segmente. | 


Die Fälle unserer Beo) zeigen übereinstimmend mit den- 
jenigen anderer Autoren in Wirklicl keit in immer einen centralen Sitz. 
gt „‚exquisit seitliche ee der Blutung ist niemals 
Das ist anle ıtig gegen über der Erfahrung, dass 

iufig vorkommt. Wir et demgenästht 

Kteiskeri der Brown-Sequsrd'schen Hulb: air eine 
Rückenmarksblutung in der Regel ausschli: . können, 

Da man in der älteren Literatur, aber auch bis im 
‚Zeit, dazu neigt, den extramedullären Blutungen eine 













normes. Auf ei 

nd sich ein langer, schiofer durch die graue Sub- 

h der rechton Seite und einem Theil des rechten Vorder 

stranges. 

astian beschreibt weiter, dass dieser Rise auch noch in Schnitten 

Yı* abwärts soben war, dass aber dann an dessen Stelle ein „vier 

eckiger r Fleck sich fand mit einer Anhbäufung von 

Köruchenzellen in BE RHADS Bindegewebe*. „In der Um- 

des Flecks waren Scheiden der Bintgefise mit, Äunkeirothen 

ıtkörnern erfüllt.“ Ausserdem fanden sich weiter abwärts noch mohrere 

Ahnliche Risse, In der ganzen Längsansdehnung des Bückenmarks war 

a le ergaligen, Sarch Abbildungen urlerien Bee 

14 ungen erlaı 

auch hat ar nich u Hohletbildeng bei mnireler Oloas In Folge Trank 

delt. Es ist nach den klinischen Symptomen nicht wı inlich, 

es sich ursprünglich um eine Hämatomyelie gehandelt hat. Bastian 
nannte die Krankheit natürlich noch Commotio spinalis. 








Caissonkrankheit. 


$ 87. Der Vollständigkeit halber müssen wir noch einer manch- 
mal als Hämatomyelie auf Erkrankung kurz Erwähnung thun, 
die zwar keine tmumatische, nicht einmal eine Unfallkrankheit sensu 
strietiori, sondern eino Gewerbekrankheit ist, die aber differential- 
dingnostisch in Frage kommen könnte und aus diesem Gesichtspunkt 
gekannt zu werden verdient. Es ist die Berufskrankheit der 


7 Tas, 
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Motor Sensitiv | Refleet. 
. |Wals-u Kopfhaut 

Hals u Schulter! 

Schulter 
Arm tMuskel|\ Arm ‚Scapular-Reflez. 
Hand Hand 
(alnar n.unten) 

Vorderseite das 
Intereostal - Zara 


Musken Magengrube |\ Epigastr--Refler. 
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Abdomen 
‚Bauchmuskeln (Nabel x) ‚Bauchdecken Reflex. 


Hintertheit, 
obere Halfte 


ee 


Au, 
Flezeren Hüfte Sur |Gremaster-Reftar. 


„‚Amia| kei ‚Änirphänamen 
ldduc- 
BE] 








ade Unterschenkel) 
el inner int Gluteal-Reflez 
sereng unter Hälfte 
Men ku aen 
/nterschenke ne 
a ee ki m mit Aus Fussclenus 
rinuatuhneh Fuss ee Plantar-Aeftez 
Muskeln ‚Perineum u. Anus 
(zul zwischen 
teisshu Anus 











Fig. 55. Gower's Schema zur Darstellung der topographischen Beziehun; 
und den einzelnen Marksegmenten mit ihren Func 





mung sofort absolut ungenügend für das Leben wird, und das une » 
mehr, als ausser dem Haupterweiterer der Brusthöhle, dem Diephragzs 
auch die Musculi scaleni gelähmt werden, die durch Emporziehen der 
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Extremitäten festgestellt zu haben. Ergänzt haben seine Erhebungen 
Allen Starr und Th. Kocher. Der letztere insbesondere hat in 
seiner von uns vielfach citirten glänzenden Arbeit über die Verletzungen 
der Wirbelsäule und des Rückenmarkes an einem selten grossen und 
wohl durchforschten Material classische Beiträge zur Physiologie des 
Rückenmarkes geliefert. 


8 89. Ehe wir auf die überaus interessanten Einzelsymptome 
bei Rückenmarkverletzungen eingehen, wollen wir ein allgemeines Bild 
zu entwerfen versuchen. 

Es ist eine Eigenthümlichkeit bei Rückenmarkverletzungen über- 
haupt und bei Halsmarkverletzungen im Besonderen, dass die Kranken 
selbst nicht immer über den Sitz ihres Leidens, ihrer Verletzung etwas 
Rechtes wissen, besonders dann nicht, wenn die Verletzung durch in- 
directe Gewalt zu Stande kam. Wohl fühlen sie bei Fracturen des 
Rückgrats an der Läsionsstelle einen Schmerz bei unzweckmässigen 
Bewegungen. Aber er ist selten so gross wie etwa bei Brüchen der 
Extremitätenknochen. In Ruhelage machen die so schwer Verletzten, 
wenn der erste Shok vorüber ist, manchmal gar nicht den Eindruck 
von Schwerkranken. Nur in der ersten Stunde nach dem Unfall weist 
der Allgemeinzustand auf eine ernste Verletzung hin: eingefallene 
Augen, Blüsse des Gesichts, langsamer, manchmal auch kleiner be- 
schleunigter Puls, mühsame Athmung sind die Zeichen der Vasomotoren- 
lihmung in einem grösseren Körpergebiet. Die gelähmten Gefässe 
der unteren Körperhülfte erweitern sich und diese nimmt daher von 
der gesanmten Blutmenge so viel für sich in Anspruch, dass die von 
der Vasomotorenlühmung nicht betroffenen Theile blutarm werden. 
Da das Herz bei den meist in der Arbeit verunglückenden Menschen 
gesund ist, so weiss es rasch mit der riesigen Kreislaufsstörung fertig 
zu werden. So finden wir, wenn nicht complieirende Umstände vor- 
liegen, schon nach wenigen Stunden, z. B. nach der Einlieferung in 
das Krankenhaus, den Puls wieder zur Norm zurückgekehrt. 

Eine auch nur vorübergehende Bewusstseinsstörung gehört nicht 
eigentlich zum Symptomenbilde selbst schwerster Rückenmarksver- 
letzungen, Sie kommt freilich nicht selten bei solchen vor. Dann ist 
aber meist eine Commotio eerebri dureh Contusion die Ursache oder 
es ist eine Ohnmacht wie sie in Folge der Gefahr und ihres erregen- 
den Eintlusses auch bei leichteren Verletzungen vorkommt, und bei 
solehen, die nichts mit dem Oentralnervensystem zu thun haben. 

‘Tritt ein solcher Bewusstseinsverlust im Moment des Unfalls 
nicht ein, dann wissen sich die Patienten mit totaler Zertrümmerung 
des Markes genau zu erinnern, dass sie plötzlich. ohne recht zu wissen 
wie, ümengebrochen sind, weil sie die Herrschaft über ihre Beine 
verloren. Dann aber bemerken sie auch. dass sie kein Gefühl in den 
ihnen Gliedern haben. Die kam einem unserer 
enten erst zum Bewus ein Oberschenkel 
indig abgerissen 
war, Solche Kranke geben oft an, sie hätten das Gefühl, als besässen 
sie überhaupt keine Beine, keinen Unterleib mehr. 

Die twtale schlae Lähmung bemerken wir mit einem Blick. 
Wie wir die Glieder hinlegen, so bleiben sie liegen: sie lassen sich in 































































 (Mtrm und Jacob% acbematische Darstellung der motorischen und ensorischen I 
LEST EEE uhseisra erhsunnttäengeraie ca des Wiredla Tan Oieräkchterpicuie 


Anmerkung zu obiger Tafel 


Thorbarn kam zu folgenden Ergebuissen für die Halsegmente: 
Bugıra> und Infrasgänaten | ay 4, 
} AV. Cervicalsogment 


Teres minor 





is ei i m. orsalse; 

s 'nsible „Hals-Rumpfgrenze*, wie wir sie 
Kürze ' bezeichnen können, ist Bl allen totalen Q 
schnittsläsionen des Halsmarkes gemeinsam, 
ein, dass an ihr nur schr 


‚uer- 








ar. Y a ist und aller Wahrscheinlichkeit 
al uni kipr für den Menschen Giltigkeit 
Gehen wir auf die Besonderheiten der 
Armanschwellung ein wenig näher ein, so haben ü 
unterscheiden 





EP 


gen zu beginnen. Hi 

dass wir oft genau einen Typus quintas, sextus u. 8. f. 
können. Eine Totalquerschnittsläsion im 5. Halssegment 
ergiebt eine Diplegia brachialis, d. i. eine motorische Lähmung aller 
aus dem Plexus brachialis ressortirenden Muskeln. Nach der 
derjenigen Muskeln, deren Kerne zu oberst im Mark liegen, charakto- 
risiren wir die Markverletzung. 

Das sind hier: 

Musculus rhomb. (nach Thorburn) — Nerrus thorae. poster. 

Musculus supraspinatus | 

Musculus infraspinatus | Nerrus suprascapul. 

Musculus teres minor J 

Musculus coracobrachialis 

Musculus bicops Nervus musculocutaneus. 

Musculus brachialis internus 

Musculus deltoidens — Nervus thorac, anterior und Nervus eir- 
cumflexus, 

Musculus supinator longus — Nervus eircumflexus. 


Sie haben ihre Wurzeln im 5. Halssegment Ihre 
zeigt an, dass die (Querschnittsläsion dieser das 5. 











150 Typus cervical 





quintas, 


Unser Material hat uns eine einzige Beobachtung von Total- 
querschnittsläsion des 5. Cervicalsegments geliefert. Sie ist aber zur 
Bereicherung oder Sicherung der Kenntnisse der spinalen Localisation 
deshalb nicht sehr geeignet, weil der Verletzte noch am Tage der 
Einlieferung während der 
Untersuchung unter plötz- 
lich einsetzender Dyspno& 
verschied. 






Fall 8. Beugun 
luxation des 4. H 
wirbels. Totall 
5. Cervicalsegments. 
Wisniofski, August, 
85jühriger Wagenstösser, 
starb am 19. August 1889. 
Er war an allen vier 
Extremitäten und am Rumpf 
geläbmt, nur die respiratori- 
schen Hebungen der Bauch- 
decken wurden an letzterem 
bemerkt, Die Sprache war 
leise und mühssm. Er war 
total gefühllos von den Zehen 














raum vorn (s. Fig.58 und 59) 
Die Athmung war anfan; 
regelmässig, Puls 80, gleich — 
mässig, beide Pupillen eng ; 
eine tion kaum bemerk- 
bar. Alle Reflexe erloschen. 
Blase leer. Penis schlaff. Die 
Haltung des Kopfes bot im 
Bett nichts Abnormes, beim 
Transport soll er auf die 
Brust gesunken sein. Am 
Nacken ist nichts zu be 
merken, doch finden sich am 
Hinterkopf kleine Haut. 
quetschwunden. Der Patient 
konnte allein den Kopfleicht 
Fig. 58. Beugungsluzation des 4 Halswirbels. Totalläsion drehen und neigen. Ver- 
‘des 5. Cervicalsegments. letzten hatte ein Wagen von 
hinten ber auf Kopf und 
Nacken gedrückt, bis er plötzlich zusammenbrach. Die Autopsie ergab eine 
Beugungsluxation des 4. Halswirbels mit Verbakung, Fractur des rechten 
Querfortsatzes am 5. Wirbel. An dem Rückenmark fand sich eine um- 
schriebene rothe Erweichung im Bereich des 5. Halsnervenpaares. 




















Für die Symptomatologie einer Querschnittsläsion im 5. Oer- 
viealsegment ergiebt sich also im Wesentlichen in Vebereinstimmung 
mit den Ergebnissen der Anatomie und Physiologie: Es liegt das 5. Oer- 


herauf bis an den 3. Brust- — 
wirbeldornfortsatz, bezw. an me 
die Spinae scapnlas hinten 
an den 2. Zwischenrippen— 
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re ‚charakteristische Stellung der >; 





a a An 
Beinen zu oberst swischen u 


den Sprossen und 
Bee Be FOTO En 









ig aa on die van KerkiR Re 


nach der Verletzung au und Pyämie; es wurde eine Beuj 
ung Een Beugungs- 


Der 5. Halswirbel scheint dem 6. Segment zu entsprechen, 
auch nach früheren ähnlichen Beobachtungen ven Jonathan Hut- 





Rus Wenkonsie Gegen. nF pen 


SBinsBE und von Oharchill, welche letztere durch eine Fractur 
. Halswirbelbogens eine Querschnittsliisiom zu Stande kommen 


as die Sensibil Kassen bei Totalquerläsion des 6. Cervical- 
segments betrifit, so li Jharakteristische dieses Typus sextus 
im Fre en der Radialseite een Armes bis herab an die ARE 
es bleiben also im Wosentlichen die Hautäste des Nervus axillaris, 
des musenlo-entanens und radialis frei (vergl. die Skizze S, 80 und 81). 
Die Beobuchtungen bei Totalläsion des 7, Halsmarksegments 

sind zahlreicher, entspreehend dem hiufigeren Vorkommen yon ozatcel 
bezw. Fracturen an dem entsprechenden Theil der Halswirbelsäule, 
Das 7. Corvicalsogment liegt vor dem 5. und 6. Halswirbeldornfort- 
‚satz und demgemäss hinter dem untersten "Theil des 5. und dem obersten 
und grössten Theil des 6. Halswirbelkörpers. Es sind deshulb im 
Wesentlichen Dislocationen des 6. Halswirbels oder seiner ade die 
diese Markverletzung setzen. Kocher hat zwei reine Fälle dieser 
Art zur Kenntniss gebracht und darauf hingewiesen, wie wiel - 
zwungener dabei die Haltung der oberen Extremitiiten ist, 
wärtsdreher des Arms (Pronator teres und quadratus, 





















motorischer und sensibler Lähmung. 
Is 
nach dem Sitz der leicht zu erkennenden Wirbel 


a Ins Kom 
uns zu wenig wie 
in der il de intra- 
medulläre Blutungen das Bil ii 


Id 
eomplieiren. Derartige Complicationen 
müssen wir überall da annehmen, wo be 
‚offenbar totaler Querschnittslision die Sensibili- 
tätsstörung nicht mit der ir in 
Vebereinstimmung steht, Wir haben oben bei 
örterung der pathologischranatomischen Verhält- 


Sprit erschgren hinaus mach, durch 
3—4 Sogmente, und das in einer umschriebenen 
Region, gewissermassen in einem System sich er- 
giessen kann. Gehört das System den motorischen 
Bahnen an, so wird die motorische Lähmi 


1 

ni. Verlaufe Frenze höher liegen als die sensible, und um- 
nern gekehrt. 

nn Eh Aber auch aus anderer Ursache kann eine 

Atypie in der Segmentläsion entspringen. 

Das Rückenmark kann — Thorburn giebt eine anschauliche Skizzo 

davon — in schrüger Ebene gequetscht sein. (Oblique injury to the eord,) 


W, Thorburn's Fall ist folgender: 

Ein 23jühriger Weinkaufmann war über oin a am 
Grosse Schmerzen im Nacken, doch kein Zeichen einer Verletzung der Wirbel- 
stule, Complete Paralyse beider unteren Extremitäten und der rechten 
se: Linkorseits et Patient den a BI aBE Kal 

‚thmung diophragmal, Pupillen mässig eontrahirt, Lidspalte eng. 

flexe erloschen. isnas. Retentio urinse, Die Anlisihesie am linken 
Arın war vollständig, susgenommen einen 9 Zoll breiten Hautstreifen an der 
Aussenseite von der Schulter abwärts bis $ Zoll unter das EIll 
Tod unter Dyspnoü 41 Stunden nach dom Unfall. Die Autopsi eins 
Bplitterfractar (Oompression) des 5. Halswirbelkörpers, eine Di ion des 
4. nach vorn und abwärts mit Abbruch des linken Procesus. artienl, und 
transvorsus und einen Vortiealbruch des 6. Halswirbelkörpers. 


Es ist also sehr leicht denkbar und auch beobachtet, dass“ 
eine Körperhälfte eines Halsmarkverletzten z. B. den Typus 









Die 
ge z. B. bei Infectionskrankheii 

durchaus nicht mit der Temperaturhöhe 
im Gogentheil kaum die Norm übersteigt, m; an 
derselben bleibt, und dass die Verletzten ame rich Em) 
von Hitze haben. Sie sind trotz der hohen Temperaturen rem. 
Bewusstsein, frei von Durstgefühl und sie haben ul von dem 
Bewusstsein der Lähmung ihrer Glieder kein eigentliches Krankheits 
gefühl. Wir haben auch gefunden, dass Antipyretica in sonst wirk- 
samen Dosen ohne re Einfluss auf die Temperaturenrye sind, und 
dass die Patienten dieser Medicamente bald überdrüssig werden. 

Wie nach einer Markzertrümmerang die Temperatur- 
erhöhung eintritt, dafür giebt es oflenbar keine Regel. Denn manch- 
mal zeigen die eben, d. i. vor 1—2 Stunden, Verletzten schon febrile 
Temperaturen, manchmal setzen dieselben, ohne durch eine 
organische Erkrankung bedingt zu sein, erst nach mehreren Tagen 

icht selten gehen subnormale Temperaturen vorauf. Ist auch der 
Anstieg, besonders in den prognostisch üblen Füllen, ein überaus rapider, 
so kann man doch durch halbstündige oder stundenweise Messungen 
feststellen, dass er stets ein allmäliger, kein wirklich sprungweiser ist. 
Es ist uns, entsprechend dieser Erfahrung, auch kein al aus der 
eigenen oder aus der Literatur bekannt, in dem die Temperatur, 
der Acuität der Verletzung gemäss, sofort ihr Maximum erreicht hätte. 
Die höchste Temperatur Int vor nun bereits 30 Jahren Hermann 
Weber in London 1868 beobachtet, bei einem jugendlichen Arbeiter 
von 19 ‚Jahren, der durch einen gegen seinen Nacken herabfallendon 
Stein eine Luxationsfractur des 3., 4. und 5. Halswirbels mit anfänglich 
offenhar nur partieller Markläsion erlitt. Derselbe konnte zunächst 
noch mit Unterstützung gehen und liess häufig Urin. Eine Stunde 
später erst stieg die Temperatur auf 38,0% C., nach 2'% Stunden auf 
43,1%. Bei dem 8 Stunden nach dem Unfall eintretenden "Tode zeigte 
das Thermometer in der Achselhöhle 44°C. Das Rückenmark 



















92. Subnormale Temperaturen werden = 
Ihnen geht im | 


Abe Volanki di nie la 


so von H. fiber bei Luzae, 


Halsmarksegmente beobachtet werden, 
vertebr. dors. I. (27,2°, Puls 30), van Heynold bei 
6.—7., Thorburn (91° Fahrenheit), von Kocher Aa Puls 
bei Luxation des 7. Hulswirbels, von Kocher aber 
Sa 6. und des 5. Halswirbels. Parrot hat bei einem Fr 


Hung in en Substanz. Viel häufiger geht ar 
peratur ge; das Lebensende auch ohne fiebermachende Organ- 
Skrankung. m in die Höhe über. Der folgende Fall möge das veran- 


Fall 11. Compressionsfractur des 4. Halswirbelkörpers; 
an Ban LE Harn ip u Face Blue niedrig, später sehr hoch, 
m 3 Höuer Johann Straemps fiel am 14, November 1890 
ein Sean“ d. i ein circa 5 m langes Rundholz, ins Genick. Er brach 
‚sofort zusammen und konnte nur noch den Kopf hewegen. Man musste nach 
der sensiblen und motorischen Lähmung eine Querschnittslision annehmen, 
die noch das 5. Halssegment betraf. Da keine Dislocation palpabel war, so 
Iautete die Wuhrscheinlichkeitsdiagnose auf Fractur des 4. irbels, der 
mit seinem darunter gelegenen Nachbar bei Druck auch besonders schmerz- 
haft war. Beide Popillen waren maximal verengt und völlig renctionslos, 
DE Rollexo am Rumpf und den Extremitäten waren erloschen. Der anfäng- 
bestehende Prispisimus schwand sofort bei der Extension und kam bis 
in Tode nicht wieder. Die wenige Stunden nach der Verletzung vor 
nommene Mossung (17. Novomber, Vormittags 11 Uhr) konnte leider keine 
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‚am Menschen jtingst Mon heim, ige ward». Der 
N hatte en Sehurerktaumg Sun ae Dora 
Er Fre dor Popile und zwar derselben 8 Fr 


Ungleich häufiger treffen wir Lähmung, das iet 
an, em Ai bei ns 'beiderseitig bei nt 


bei. 
Neben dieser Myosis hat man aber much noch ME 
in der Grösse der Lidspalten und des besonders Ui 
schiede zwischen beiden Augen, ferner Unterschiede in der Rente 
stenz der Bulbi beobachtet, Sie finden ihre Er] dadurch, 
dass mit den genannten Dilatatorfasern auch Fusern für glatten 
Muskeln der Örbita und der Lider von der Modulla 

durch die Seitenstränge des Rückenmarks bis zu den ersten Doranl- 
segmenten herablaufen. Differenzen der Pupillen und Lichtstarre, 
sowie einseitige Ptosis darf ınan als praktisch nn unter 
diesen ocnlopuapillären Symptomen anschen, alle il 

Dinge sind von mehr untergeordneter Bedeutung, da he erdnelle 
Verschiedenheit dabei eine zu grosse ist, Ja selbst Dale 
sieht man bei ganz gesunden Individuen so oft, dass man dieses 
Symptom nur mit Vor t gelten lassen darf. 


nnd auf der Erde entstanden. Manchmal ee indess die Schwoiss- 
absonderung an der gesammten Körperoberfliche. So sahen wir bei 
dem weiter unten ausführlich beschriebenen Fall Dubiel eine enorme 
Schweissseoretion bei Rotationsluxation des 9. Halswirbels. Sobald die) 
letztere eingerichtet war, verschwand auch diese Anomalie, 















152 ‚Partiolle Helsmarkläsion. 
Monat ward selten, der zweite ward ii 
totaler Querschnitiszertrüimmerung des 

nei ee 1 ler Fr z. B. auch Thorbur 
welch 14 solcher Fülle sah, ha den Be 
ee ee der 
führlich beschrieben. 





$ 9. Die RUSrHeREI EEE des Hals- 
marks ns hinsicht rer klinischen 


lieb, nicht immer ist unser Mühen von Erfolg da 
die Onsuistik anderer Autoren „gezeigt hat. Ar . 
scheidung zwischen totaler und partieller Querschnittszertrümmerung 
heute A erheblichen Schritt weiter, denn wir wissen aus vielen 
Beobachtungen, dass das Verhalten der Rellexe doch ein sehr aus- 
schlaggebendes Moment ist. Vorhandensein der Sehnenreflexe 
an den unteren Extremitäten schliesst eine tot 





theilung en Suichrerlebnung von uns erörtert. ir 
‚dass sie gar nicht selten auch bei Fracturen, insbesondere bei in 
Iuxationen, beobachtet wird, bei denen einseitige Marklisionen, auch 
Kocher’s Erfahrungen nach, überhaupt nicht selten sind, Aber die 

reine Hulbseitenläsion ist nur eine besonders interessante Sonderart der 
ehe Läsionen überhaupt, 

Als Beispiel einer aülklan sei bier ausführlich folgender Fall 
wiedergegeben, um so mehr, als wir denselben nun schon annähernd 
10 Jahre in gelegentlicher Beobachtung haben. 


onsluxation des 8. Halswirbels nach rechte, 
o Markquetschung. Erfolgreiche 
Einrichtung. Zurückbleibende Parese in der rechten Hand, 
Der 14 Jahre alte Johann Dubiel von Paulusgrube wurde am 24. Ja 
nuar 18%8 yon herabstürsonden Kohlenstücken ins Genic 
brach sofort zusammen und konnte 
‚sonstatirte: Schiefe Haltung des = 


uhrung schlingen. 
Ueber den ganzen Körper bostand eine enorme Sch w absondernag, 
die erst nach der Roposition, welche am 7. Tage nach dem un 
nommen wurde, verschwand. Die Bulbi waren scheinbar protrudirt 

Popillen, gleich weit, resgirten gut. Dabei bestanden neben stierem | 
krampfhafte Bewegungen ler Oeffnungs- und Schliessmuskeln der - r 











wieder. 
theil- 

der 
in nor- 
i starker 


sowie die 


u auch die enorme Schweissabson- 


n 


au "hs Jahr 
ringe Hireb 
1897, konnten wir den Patienten wieder 


nischen Arbeit untaug) 
‚Er verrichtet „über 


GENE 


nofirte man nur noch: 


die Schlingbeschwerden 
ek ‚Arms bestand = fort. 
pinstionsbewegungen Inter 
isbewagungen des Zeige- 
Tage“ bei 
den Ki 
te ie 


alter 
este 
#828 84e858, 


id 
7. 


is der Patient im Juni, 


‚der rechten Hand. 
‚an 


2 
2. Monat such der Bicops die Kı 


die Extensoren, nach ihnen die Flezoren des 
er Schmerz. Am Rücken bemerkt man eine 


regelrecht. beugen und di 
anderen Seite. Die Differenz im Umfang ist 





Fall 18. Contusion des Nackens. Rotationsiuzution u“ 
5. Halswirbels. Contusio medullse linkerseits Rı 
SEE einer A nn Lähmung. 
Wi im Jahre 1883 (sm 4. Februar) 
einen Stempel ins Genick ne nnd worden, Er wurde für k 
a hatte dann Schmerzen im Genick, in Armen 


en 
seits Sr ‚Cremaster- und Abdominalreiex fehlen, ebenso 
men. Paresa des Detrusor vasicae, Der Urin kann nur theilweise s 
entloert werden, Panis in halber Erestion, Mastdarm intact, 
steht in missiger Abduction nach rechts, während das linke Ohr 
vorne und rochts gedroht erscheint. Die Nackenmuskulutur auf 
Seite gespannt. Drohung des Kopfes netiv und passiv schmerzlos, 
nach vorne schmerzhaft, doch ausführbar , Abdhetien nach linke" 
nach rechts ausführbar. Nach allen diesen De; kehrt 
in die geschilderte primäre Stellung zurück. — 
‚sowohl vorne als hinten und den Selten, ar; 
fühlbaren Fı a Diejenigen des 5. 


Bere neuen eereedr für die Dii 

Halses b) in der Narkose dieselbe, die links 
spannt. — Trotzdem alle sonst ‚on diagnostischen 
besonders jede nachweisbare Stellungsanomalie dı 

stellte ich, vorwiegend basirand auf die abnorme Stellung des Halses, 
an En ‚gnose einer linksgeitigen Rotationsluxation Ei 5. Hals 

— Die Einrichtungsversuche wurden in diesom Sinne, bei 

Aanler ‚schon starken Insult des Rückenmarks natürlich mit grösster Vi 
gemacht, Erst nach mehreren Versuchen gelang es jedoch, die 
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Halle 














zwei ähnliche Fülle als partielle Markläsion 

‚an. Er unterscheidet diese Rubrik von den parti 
ten Fracturen, ferner von denen bei eiı Dis- 
irbelsäule, und bespricht endlich für sich die Contusio 
‚dafür angeführten überaus mannigfachen und interessanten 
ungen spielen naturgemüss die Halsmarklüsionen eine vor- 
3 h weil Luxationen und Distorsionen von 
ni , man kann fast sagen, ausschliesslich an der 
vorkommen. Es ist uns aber nicht zweifelhaft, dass 
‚können, 


durchaus unyerhältnissmässigem Grade zur Skelett- 
n ma se den verschiedensten Abstafın 


Des gemacht. Aber daraus 
‚mptome 
Shen 


zwischen 


en » jedem Falle 
ommenden Halsmarklisionen 


ge einer Wirbelverletzung — 

‚sind in vielen Füllen nur bis zu einem mässigen Grade 
'bkeit zu entscheiden, In dieser Ansicht bestärkt 

blos die Thatsache, dass alle Chirurgen sich schr mit Vor- 
en, sondern noch mehr der Um- 
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zelnen wird naturgemäss beei durch die Brfahrungen am Sec- 
tionstisch; diese aber sind für jeden Beobachter doch etwas sehr 
Seltenes. kommt;  Meinungsverschie- 





Fall 14, Gekirnerschütterung. Distorsion der Ba 
Fractur des Brustbeins, zweier Rippen. Trauma 


Der 40jährige Zimmerhäuer iregalla 
1890, enlaın 20. Ja 1000) I vor der Förderehalg eosamın 
worden. Dabei ist der Schidel auf die Brust heftig nis 2 
der Kopf- und Naokenhaut Be en hin, P: ee: 


Ein 00 ae An. Pa a Sensorium. Der Puls ist 





re linke Arm ist scheinbar pers be a ve] 
Schädel oder an der Wirbelsäule ist nicht zu finden. Trotzdem 


Heil 


bar, duss un e linken A erste Ir und a Yöhkamen 
gelübmt sind, nur die Hand ist frei be Passive 
‚ohne Schmerzen susführbar. Dabei bestaht häfter Schmerz ame 


bei Druck und Bewegung um den 2,, 8, und 4. der Kopf 
steht etwas rechts geneigt, Eine Dislocation eines Wirbeitil ist indes 
nirgends palpabel. Druckschmorzhaftigkeit lässt eine Fractur zwischen Cor- 
und Manubrium sterni vormuthon, dor spätere Callus macht diese 
'ermuthung zur Gewissheit, ebenso Aussert sich eine Fraotur der 4. und 


Noch 6 E oslien wird eine rapid fortschreitende Atrophie ln 
EN a links bemerkbar; das Schulterblatt steht mehr 
fügelförmig ab. Die faradische Erregbarkeit in den Klombokden 


und Infraspinatus, Deltoideus ist erheblich a“ die Sensi- 
Air ee x 


Unter energischer Behandlung bessert sich in ei Monaten =| 
Kraft des Armes wieder etwas, doch blieb derselbe ei, 

dass der Patient mit 50% entschädigt werden musste. 
der Wirbelsäule stellte sich vollständig wieder ein. 


Hi 


Wir werden in diesem Falle eine durch Distorsion der‘ 
wirbelsäule bedingte Quetschung einer Spinalwurzel und zwar der 5. 
annehmen miissen, indess nur ihres motorischen Antheils, Er ist, 
es uns ‚scheint, geeignet, die Schwierigkeit einer frühzeitigen 
bei so schweren Allgemeinverletzungen zu veranschaulichen, “ 


A 














das ish 
dass auch die Nervenwurzeln in glei ae = 
E re 


an 


Kae Senaitle Nena ein ebiet seiner 
ve abwärts erheblich een 





. Kocher" 'bnisse alahan Das ch en Mar 
cn, ‚ochor’s Erge w J ig 


gemeinen die Höhe der Inbensibiiit dem vorlaren Halten Ende den 
Intereostalraums entspricht, in welchem der es Nerv verläuft. Das 
vordere, am weitesten abwärts reichende En Da REN, Inter- 
costalraums sei also massgel Eraser ‚wärts geht 
dann die Sensibilitätelinio nach hinten in im Wesentl 


mark, dass man mit apodictischer Sicherheit sagen wet hier sitzt 
die Totalläsion genau im so und so vielten Eegtsenk Meist sind die 


bedingt sicher in Einklang zu es in einzige a wo uns 
dies möglich war, ist in einem Falle gewesen, wo der Tod schon 
am 7. Tage nach einer totalen Durchquetschung des Dorsulmarks 
eintrat, 


Bene 
Der 87jährige Häuer Jch. 
Koblenfall verschüttet worden un. 
kopfwunden eine rasch vorlib« 
‚der Brustwirbelsäule und der Schädelbasis erlitten. Die Wirbelfe 


sieh durch einen starken Gibbas am 5. Brustwirbeldornfortsntz, de 








lehrt, die zu oberst gelegene Fractur gelegentlich leichte 
rese bis zum Niveau dieser, bis sich später erst zeigt, 
stehenden Erscheinungen totaler Lähmung 

‚die tiefer gelegene Skelettläsion bedingt sind. 


PuRanaleneta: der Wirboleaule, des 5. Brust- und 
Fraetur des Sternums. Parese der Beine, 
darms Später Atrophie der Ober- und Unter 


Free 12. SE Yen abe, 25 Jahre alt, ii 
95 von Kohlen verschüttet worden, während er 
Stücke zusummenlas Die Kohlen hätten seine 


Gen Eindruck oinas schwerkranken Menschen. 
überans langsam. Zahlreiche und ausgedehnte Blut- 
ite der Oberarme. Die Dornfortsätze 



















entleert wird, ganz klar. Eine starke Urethritis, welche auch eine schwer 
reponirbare Paraphimose erzeugt hatte, hat offenbar viel von den Eiterzellen 
im Urin geliefert, 

Neuerdings klagt Patient aber über Abgestorbenheit in dan Beinen, 
und in der 4, Woche wird eine hochgradige Atrophie der Muskulatur beider 
‚Ober- und Unterschenkol, die auch sohr sch bemerkbar. Pationt steht 
auf und wird gebadet, massirt, 

Sobald der Patient sich einigermassen bewegen kann, wird er im . 
mechanischen Institut weiter behandelt, das ist Ende b 
nach dem Unfall möglich. Es besteht um diese Zeit noch eine 


























wohl möglich, wie der nachfolgende Fall Ichrt. 
Fall 17. engl Ditgea des 6. Brustwirbels ohne Mark- 


läsion. nee iche Dislocntion und Markquetschung. 
Der jepper Rob. Liss wurde von einem 


im b es im Augenbli 'nfalls krachen USA men“ 
brechen ihlt. Auf die Verletzung dentete nur eine leichte 

der Darn des 5. und 6. Brustwirbels hin; diese auch weiter 
von einander ab wie ihre Nachbarn. Von Spinalsymptomen besteht nur eine 
8 Tage Io en sonstige motorii ‚oder Läh- 


Verbolenermasen an D.Tage sach dem Unfll wat Alsbalt Mhlte ex Kulte 
in den Füssen, schliesslich Gefühllosigkeit; erst am fol Zups meldet 
ar dies dem Arat, da sich das Aufstehen in Folge starker Pareso in 
von selbst verbot. Liss war, als er sich hente aus dem Bett erhob, hülflos 
zusummengebrochen; da ibn die Füsse nicht mehr trugen. Der Cremaster- 
und Patell lox beiderseits stark erhöht, es basteht labbafter Fuss- und 
Patellarolonus. Patient kann die Beine von dor Unterlage erheben; passiven 
Bee ‚aber setzen die Muskeln einen füblbaren Widerstand ent I 
il dung für Schmerz, Berührung und Temperaturun je ist 
stark herabgesetzt bis zu einer durch den Nabel herziehenden Linie. Ge- 
ntlich klagt Pationt über einen gürtelartig den Rumpf umstrahlenden 
Schmerz in dieser Höhe. 

Trotz energischer Extension, unter welcher eine Deformität der Wirbel- 
säule nicht re bestehen blieb, waren die Reflexe noch fast 2 Monate ar- 
höbt; auch die Herabsetzung der Soneibilitüt liess sich noch durch 4 Wochen 
feststellen. Der Gang hatte noch 3 Monate lang einen etwas 
Charakter. Schliesslich aber blieb nur eine Versteifung der Wi 
nichts von Rückenmarksymptomen mehr zurück. 


Die Verletzungen des Lumbosacralmarks. 


$ 98. Das Lumbosacralmark umfasst die Ursprünge der fünf 
Lendennerven, der fünf Saeralnerven und des Nervus coceygeus, Wir 
wissen, dass es nach der Lendenanschwellung stark kege 
zuspitzt und zuletzt rossschweifartig von den Füden der viel tiefer ab- 
wärts austretenden Nervenwurzeln umfangen wird. Praktisch ist schliess- 
lich eine Eintheilung in 11 NH nicht mehr rocht möglich, denn wir 
müssen bedenken, dnss diese Summe von Segmenten in einer Säule 
zusummengedrängt ist, die noch nicht halb so hoch ist wie diejenige 
des Dorsalmarks. Wir können also hier nieht mehr von einer Quer- 
läsion dieses oder jenes Segments reden, denn es sind bei starken 
- Wirbeldislocationen immer mehrere geqnetscht. Wohl aber können 
wir sagen, das Mark ist bis zur Höhe des einen Sacralsegments zer- 


irE 


talläsion rortäuschen, 


‚oberen 
| nur eine Wurzelläsion unterhalb des Rückenmurks- 


te, Daher ist es nicht zu verwundern, 
sensiblen Territorien für die einzelnen 








e.6. Semsiästrecen meh Tu Kocter. Mark einige einsch 

ratur niedergelegten Er- 
fahrungen erwähnt. Wir haben die Ueberzeugung gewonnen, dass 
sich Contusionsverletzungen des Marks und traumatische BI 
nur unterscheiden lassen, wenn wir die Entwicklung der letzteren, 
allınklige Wachsen der Parose bezw. bei extramedullärer Blutung das 
Zunohmen der Reizsymptome unter unseren Augen beobachten, Eine 
dritte Art der Nervenverletzung aber ist neben der Contusion und der 
Compression durch Blutung hier besonders häufig, dus ist die 
bezw. Zerrung der austretenden Nervenwurzeln. Alle diese Dinge si 
anatomisch noch wenig untersucht, klinisch aber desto mehr discutirt, 


178 Lumbosacralmarkläsion. 


Verhältnis steht. In selteneren Fällen führt auch der Decubitus durch 
Infection des Gesammtorganismus zum Tode. 

Lediglich diesen Complicationen ist es zuzuschreiben, dass von den 
84 klinisch beobachteten Fällen noch 12 Patienten mit Verletzungen der 
Lendenwirbelsäule nach 
längerer Zeit, manchmal 
erst nach 9 bis 10 Mo- 
naten zu Grunde gingen. 
Auch beeinträchtigt es 
stark die Freude „an einer 
Heilung“, wenn wir wissen, 
dass auch von den „Ge- 
heilten“ noch 12 total er- 
werbsunfähig, und 17 un- 
gefähr zu 50" erwerbs- 
unfähig blieben. Dieses 
schlechte Ergebniss über- 
rascht, wenn wir bedenken, 
wie überaus günstig z. B. 
die Prognose bei partiellen 
Stichverletzungen in viel 
höheren Abschnitten des 
Rückenmarks ist. 

dem folgenden 

Falle, den wir nach der 
Asymmetrie seiner Sen- 
sibilitätsläihmung als eine 
partielle Markläsion auf- 
fassen mussten, war der 
ganze Verlauf ein überaus 
schwerer. 


Fall 18. Compres- 
sionsfractur des 1. Len- 
denwirbels. Ungleiche 
Insensibilitätsgrenze. 
Atrophische Lähmung 
der Beinmuskeln. 

Der 37jührige Häuer 
Lendenwirbels. Am rechten Bein Bei res ee 

endenwirbels. Am re . Juni 1895 von Kohlen ver- 
N aan tale Anhneale schüttet. Im Bade fühlte man 
beim Anheben deutliches 
Krachen um den 1.Lendenwirbel, wo er auch spontane und Druckschmerzen 
verspürte. Die Hant ist hier blau verfärbt. Die Dornfortsätze sind nicht ge 
brochen, der des 12, Brust- und der des 1. Lendenwirbels stehen weit vom, 
einander ab und sind mässig nach hinten prominent. Patient fühlt die Bei 
nicht, Diese, sowie Blase und Mastdarm sind offenbar motorisch vollständme | 
gelthmt. Am ganzen linken Bein bis zu der in der Skizze gezeichneten Lin =, 
fehlt das Gefühl für Berührung und Schmerz vollständig, am rechten Beump 
ist dasselbe in einem kleineren Bezirk, der das oberste Drittel des Obemms. 
schenkels frei lässt, nur herabgesetzt. Der Cremasterreßex ist nur rechsiMht 
vorhanden. Alle anderen Reflexe an den Beinen fehlen. Bereits am Eme—di 














anticus, die ‚en Zehenextensoren und die Musculi peronei, so dass 
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Wirbelsäulenabschnitte besonders häufig und schw, ee 
und Luxationen vom 2. ne abwärts werden 

nur der Oauda equina geführlich, In dem Freibleiben des 
und Obturatoriusgebietes haben wir, wie schon erwähnt, ein 
ristisches Zeichen zu erblicken, Es bleiben also die Muskeln an der 
Vorderseite des Oberschenkels und die Adductoren unversehrt. Ein 
anderes Zeichen ist der heftige Schmerz, der solcher Art Gelähmte 
quält. Es ist ein Schmerz, der offenbar ganz fürchterlich sein muss, 
und durch grosse Morphiumdosen nur urn gelindert werden kann. 
Dieselben setzen nicht immer mit dem Moment des Traumas ein. Sie 
sind auch oft bei prognostisch nicht ungünstigen Fällen zu finden, So 
kam ein Patient zu Fuss ins Lazareth und wurde erst nach 

Aufenthalt von reissenden Schmerzen in beiden Beinen befallen, die 
durch 5 Tage ungemindert anhielten, so dass der Patient Tag“ und 
Nacht laut schrie. Behandlung mit dem constanten Strom schien ihm 
mehr zu nützen als Narcotien. Im Fall Nr. 24 war dies Symptom 
ähnlich. Ein anderes Mal war lange nach den Spontanschmerzen noch 
eine ausserordentlich starke Steigerung bei Berthrung nachzuweisen. 
Tastbare Zeichen einer Wirbelläsion fehlen bei solchen Wurzelläsionen 
manchmal vollständig. 


a Fall 19. Contusion der Lendenwirbelsäule Paraplegia 

olorosa. 
Die 41jührige Anna Schwitalle ist am 2. Juli 1896 aus dem Fenster 

eines zweiten Stockwarks auf Steinpflaster gefallen. Man hat 

dass sie mit der durch viel Kleider wohlgepolstorten Krouzbeingogend auf: 

geschlagen ist, An der Wirbelstiule ist nichts wahrzunehmen, was für eine 

Verletzung spricht. Die Patientin aber, welche das Bewusstsein ni 

loren hat, kann nicht gehen und stehen und klagt sehr 
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doch andererseits fest, dass die Erfahrungen bis heutigen Tags hin- 
reichen, einen Krankheitstypus der traumatischen Hämatomyelie, der 
Blutung in das Rückenmark, aufzustellen. 

Es liegt in der Natur des Traumas, dass das Einsetzen von 
Hämatomyeliesymptomen ein ziemlich rasches, an die Verletzung eben 
sich unmittelbar anschliessendes ist. Angesichts der eigenartigen Ver- 
breitung aber mancher Blutungen über weite Strecken in der Längs- 
richtung des Marks, darf es uns nicht wundern, wenn wir bei frisch 
Verletzten unter unseren Augen die spinalen Ausfallserscheinungen in 
den ersten Stunden noch zunehmen sehen. Wir haben das in der That 
gelegentlich beobachtet. Dagegen würde ein Fortschreiten der Läh- 
mungserscheinungen über Tage oder Wochen hinaus auf entzündliche 
Vorgänge in der Nervensubstanz hinweisen. 

Wie das rasche, aber doch meist nicht plötzliche Einsetzen der 
Ausfallserscheinungen spricht auch das rasche Zurückgehen derselben, 
die manchmal sogar keinerlei Defecte mehr hinterlassende Heilung für 
eine Blutung. Es kann ohne Zweifel gelegentlich völlige Restitutio 
in integrum eintreten, aber freilich ist dies nur selten, bei Blu- 
tungen geringeren Grades, der Fall. Mit Rücksicht auf diesen Punkt 
theilt Thorburn mit Recht die Symptome der Hämatomyelie analog 
der cerebralen Blutung in Zerstörungs- (destroying) und in Druck- 
symptome (compressing lesion); die ersteren sind die bleibenden, die 
letzteren die vorübergehenden. 

In dieser Verquickung der Zerstörungs- und der Drucksymptome 
scheint uns die ganze besondere Eigenart der Symptome der intra- 
medullären Blutung zu liegen. Beide Arten scharf von einander zu 
unterscheiden, ist bei der ersten Untersuchung eines frisch Verletzten 
natürlich nicht möglich; wir können nach Ausschluss einer ernsteren 
Wirbelläsion oder einer einseitigen umschriebenen Markquetschung erst 
aus dem raschen Rückgange oder der Ausdauer der Lähmungserschei- 
nungen darüber schlüssig werden. Ja in den ersten Stunden und 
Tagen nach der Verletzung ist sogar der Ausschluss einer Totalläsion 
nur schwer. Im Laufe weniger Tage aber klärt sich doch für den 
sorgfältigen Beobachter das Bild. Im Verbreitungsgebiet jener motori- 
schen oder sensiblen Nerven, deren Kerne durch die Blutaustretung 
selbst zerstört sind, bleiben die Lähmungen bestehen, und es können 
später hier secundäre Veränderungen, Atrophieen, Decubitus u. a. auf- 
treten. Nennen wir diese Erscheinungen Kernsymptome, so können 
wir die rasch verschwindenden, den Unerfahrenen durch ihre weite Ver- 
breitung leicht verblüffenden Druckerscheinungen als Fernsymptome 
bezeichnen, von denen die Franzosen auch als von Phönomänes de 
voisinage zu sprechen pflegen. Die ersteren, die Kernsymptome, richten 
sich nach dem Sitz der Blutung in doppelter Hinsicht; man hat sich 
zu fragen, erstens welches Segment ist betroffen, und zum anderen, 
welche Region des Querschnitts? 

Die Fernsymptome bestimmen sich oflenbar nach der Grösse der 
Blutungen, da der Druck von innen heraus in dem durch die Meningen 
gewissermassen zusammengehaltenen Bündel von Nervenbahnen, die 
das Rückenmark bilden, mit dem Anwachsen der austretenden Blut- 
masse stetig zunimmt. Der allgemeine Druck in dem betreffenden 
Segment ist bis zu einem gewissen Grade unabhängig von dem Sitz 
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Störungen veranlassen. Indess ist die Lähmung dieser Centren eine 
um so leichtere, je höher im Mark der Sitz einer Blutung ist. 


$ 100. Gehen wir nach diesen allgemeinen Vorausschickungen 
auf die Symptome für die Hauptabschnitte des Rückenmarks ein wenig 
näher ein. Centrale 
Blutungen im Hals- 
mark haben eine beson- 
BE ders üble Prognose, sobald 
en sie die obersten vier Cer- 

vicalsegmente betreffen. 
Sie beeinträchtigen 
den Athmungsprocess aus 
N den anderen Orts ($ 88) 
| angeführten Gründen, und 
TE das kann entweder durch 
> \\ £ directe Phrenicuslähmung 
IN plötzlich, oder aber durch 
r 4 # die indirecten Folgen einer 
| Mn insufficienten Athmung, 
\ Ir \ wie wir sahen, sehr bald 
\ zum Todeführen. Ein grös- 
\ seres praktisches Interesse 
\ / haben die intramedullären 
n Blutungen des unteren 
Halsmarks, die je nach 
dem Grade und Sitz des 
Extravasats in einem Seg- 
ment oder in mehreren 
\ \ Cervicalsegmentendie ver- 
vl \\ schiedenartigsten Sym- 
ptomengruppen der Läh- 
| \ mungen im Plexus bra- 












































































































































! chialis bedingen. 

Im _Nachfolgenden 
sei als Paradigma ein 
solcher Fall ausführlich 
wiedergegeben. 

& Fall 20. Contusion 
des Nackens. Centrale 
Blutung vorwiegend in 
der grauen Substanz 
des 6. und 7. Cervical- 
segments, mit geringer Verbreitung in die benachbarten Seg- 
mente. 

Der 40jübrige Häuer August Pielka von der Königsgrube ist am 
5. Februsr 1897 von niederstürzenden Gesteinsmassen an den Hinterkopf „ 
in den Nacken und auf die Schultern getroffen worden. Der Kopf wurdes 
ihm tief auf die Brust gebeugt. Er brach sogleich zusammen, wurde abes- 
nicht bewusstlos. Ich sah den Verletzten 5 Stunden nach dem Unfall. 

Der mittelkräftige, mässig ernährte, ziemlich grosse Mann liegt in 





Fig, 69. Contusion des St Blutung in die graue 
Substans den Halmarke. Hyperästhesie der oberen 
Extremitäten. 





ae 


Alutung 


dos 


| 


ran 


HEEEEN 
Be Er 








186 Centrale Halsmarkblutung. 


giebig. Die Arme und Hände liegen bei leicht abducirtem Oberarm neben 
dem Rumpf auf dem Bett, die Finger in halber Beugung. Hebung der 
Arme bis zur Horizontalen gelingt, aber den Oberarm an den Brustkorb 
anzudrücken, ist ihm nicht möglich. Die Bengung im Ellenbogen, die Ro- 
tation des Unterarms und die Beugung und Streckung des Handgelenks ist 
gut ausführbar. Dagegen 
ist der Faustschluss rechts 
so schwach, dass man den 
Händedruck kaum fühlt. 

\ Links ist derselbe stärker, 
aber doch auch hier er- 
heblich herabgesetzt. Die 

Be Streckung der Finger ist dem 
fr Patienten nicht möglich. 

Die Bauchpressescheint 
in Ordnung. Die Beine 
kann P. von der Unterlage 
beide aufheben, alle Be- 
wegungen in allen Gelenken, 
wenn auch langsam, ans 
führen, nur beim Gehen und 
Stehen zeigt sich deutlicher 
in der geschilderten Weise 
eine sse Schwäche. 

kann — auch im 
Stehen — nicht Urin lassen. 
Der Penis ist weich, nicht 
vergrössert. 

Die Haut ist trocken, 
dem Gefühle nach von nor- 
maler Wärme. 

Die Sensibilität ist 
an den Beinen, am Rumpf, 
Hals und Kopf normal. Da- 

regen sind beide Arme im 
Vesentlichen hyperästhe- 
tisch ; gegenüber dem Rumpf 
ist die Empfindung für Be- 
rübrang und Schmerz ge- 
steigert und zwar in ver- 
schiedenem Grade in zwei 
Territorien, welche die Skizze 
anzeigt, die, am 5. Februar 
else, a den fol- 
indes du genden 'en mehrfach con- 
al Contaon den Naskene Bene iA ER Grolirt wurde. Die Empfn- 
störung nach 3 Wochen. Vergl. Fig. 69 und 70. dung für warm und kalt 
ist überall normal. Passive 
Bewegungen im Schultergelenk, Kneifen des Biceps ist schmerzhaft. 
Reflexe: Patellarreflex beiderseits gesteigert, beiderseits deutlichew- 
Patellarelonus und Fussclonus, letzterer auch bei Beklopfen der Achillee= — 
sehne. Der Cremaster- und Bauchdeckenreflex ist vorhanden. Die Reflem- em 
an der Triceps-, an der Biceps- und an den Unterarmbeugesehnen sind g=— 
steigert, ihre Hervorrufung ist schmerzhaft. 

Die Pupillen sind sebr eng, doch ist eine minimale Reaction erkennder— . 

Die Behandlung bestand nur in Anlegung eines Pappkragens um dem 
Hals und Sorge für absolut ruhiges Verhalten. 
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als. 
In der 12, Woche wurde eine mässigo, kaum messbare A dı 
rechten Pectoralis major und des Deltoidens wahrgenommen, s wenn 








man) Die Flexion der Finger gelingt glatt, nicht sa die Extension 
derselben, die nur mühsam eine kaum vollstän. lige wird, 

Die Empfindung für Berührung ist auch in der des 
Deltamuskels normal, ‚giebt P. an, im Inneren bei, 
Be 0 a immer eine a An der 

ist weder eine Bowegungsstörung sine Formanomalie 


zu bemerken nis Juni 1897). 


Etwas tiefer sass die Blutung bei einem ee der 

seit nun bereits 5 Jahren noch Spuren derselben 
auch ihn ziemlich ausführlich an, weil er a en sehr | Ada 
lich neben den Kernsymptomen die zeigte. Während 
aber letztere über Erwarten rasch euer sind die Spuren FR 
er ar n a Aa So na einem MEER finden, der 

‚rter Arbeit um iche gewiss es an der nöthigen Vebung 
der gelähmten Muskeln nicht hat fehlen lassen, 


Fall 21. Contusion des Nackens. Oentrale Blutung in dar 
untere Halsmark, Heilung der motorischen Lähmung nach fünf 
Jöhren noch unvollkommen. 

Der jährige Schlepper Franz Zardeborn v 
am 27. Juli 1892 zwischen, zwei Förderwagen enuetachk ER En 
an Kusserlich sichtburen ea in der linken Schlüsselbeingegend einen 
Bluterguss und eine Hantabschärlung in der unteren 
bewusstlos zu werden, brach er zusammen und konnte von ‚on nicht 
gehen. Doch kann er schwache Hebebewegungen mit den Beinen ausführen, 
ungleich mehr hat er die Gewalt über die oberen Extremitäten verloren. 
Due Arme liegen schlaf! nebon dem Rumpf, die Hände in mittlerer Beuge- 
stellung. 

Der Kopf hat natürliche Haltung, das Gesicht: ist stark , im 
Nacken hut Patient bei ruhiger Lunge ziehende Schmerzen, die bei 
noch stärker sind. Hilft man dem Patienten zum Aufsitzen, so vermag er 
den Kopf und Hals, die etwas rien Ruhestelluug haben, ein 
zu bewegen, angeblich unter Schmerzen. Es FE sich auch palı 
nichts, was für eine Fractur oder Dislocation spricht, | 

Puls 20, regelmässig. Temperatur 5 Stunden nach dem Unfall 38,88 
Patient kann Urin nicht lassen, Kein Priapismus, 





besonders die 
m: ‚Kocher sicht wie Bar 
te des 7. Halswirbels 


b een. anderen Fall von Th. Kocher (Nr. 16 der , 
„Diplegin 


auf Lichtheim als 


en Fülle dieser Art noch bis in die neneste Zeit 
Bann Kran uff Erschlitterung des Rückenmarks. Wir 


rn A. Wagner (Beitr. zur 

Bi. ES der zu Unrecht im Gegensatz zu Gus: ‚bauer eine 

Fern Veränderung im Rückenmark für hält. 
ir haben, dass eine Blutung von geringerer Aı 


die von ihm beschriebenen Symptome machen und doch in ®o auffallend 
kurzer Zeit heilen kann. 


Ein 4 Major stürzte am 3, Juli 1894 vom Zweirad; er war 

es Hupe uten bewusstlos, war aber alsbald an Arıneu und Beinen 

‚gelähmt, hatte Blnsenlähmung und starke Schmerzen in beiden Händen, 

Tags nachher in der Klinik genauer untersucht, war das Abdomen auf 

ieben, die Beine zwar Weser ‚ber kraftlos, die Sensibilität normal. 

ie Eee beider Hände waren in 'ohlhand eingezogen, activo Bewe- 

gungen der Finger unmöglich, bei passiven Schmerz. Ar der Wirbelsäule 

hen Spuren einer ae In der 3, Woche kehrte die Kraft der Binse 

und ein wenig die der Finj ER wieder. Bald wurden auch Gehrersuche mög- 
| lich. Nach einem halben Jahr war der Patient völlig genesen. 


Recht im Gegensatz nimmt $S. Minor (Moskau) (Arch. f, Psych, 
| XXI, 1896) gerade die schnelle Heilung derartiger partieller Mark- 
lüsionen neben dem apoplectiformen Charakter der Krankheit als einen 
Beweis für centrale Blutung an. 


So berichtet er von einem 30jährigen Mann, der nach einem Fall anf 
den Rücken Lähmung besonders der Arme, aber auch der Beine, träge 
vengirende und ungleiche Pupillen zeigte und Schmerzen im Genick, in ‚den 
Schultern und den Armen hatte, Die Kniereflexe waren 
Schmerz. und Temperaturempfindung bei erhaltener Tastempfindung gelähmt. 
Auch hier besserte sich der Zustand rasch. — 

Ebenfalls in das Halsmark und dessen graue Substanz Minor 
die Blutung bei einem durch einen Sturz verletzten Steinhauer von 20 Jahren, 
dessen linker Arm im Zustande eompleter schlaffer Lühmung, während am 


























ar mtorischen, der sensiblen el 
er 
in erfreulicher Weise ergünzt haben. Die patho- 
Belege für dieselben sind freilich noch recht spär- 
an sich seltene Markläsion meist in G: 
Öbduction kam ein Patient Oppenheim’s, aber auc) 
einer Zeit also, wo es sich nicht mehr 
die Erweichung des Marks oder die da- 
das Primäre war, 






‚Anus, 
ıneren Seite des Oberschankels. Tod 
im Conus medullaris. 


zweier Fälle wie 
r geringfügige Läsion um 
ienwirbelsäule ee intra- 
inbaro und rasch vorübergehende 
Art sind naclı unserer Eri 
jen aber, so interessant sie an sich sind, 





wirbelsönle. Betentio urinae, 
wahrscheinlich in Folge centraler 








ES Binklern  menunecratarı! Tre ER e 
Der Verletzte hat 2 Stunden vor dem Unfall, 6 Stunden vor der Unter- 
a TEEN Trotzdem kann er weder im Liegen 


noch im 

Bern gi Bee nn u a 20 Stunden nach 
hal varde der Dei eier vagaknehlen Derselbe 
beträgt eu. 1” Liter, eier rs Kar, I von Zac, Eiweiss und 


zelligen Elementen specifisches Gewicht 1 
Bien a Ami, Tacn net Palin Din von ss. Zu Zu 
gleich wurde constatirt, dass auch die P; rellexe zur Norm. 
Bekehrt sind. nem der Ellenbogenverletzung blieb Patient noch & Wochen 
i Kreuz beim 


leichte Verletzung des Markes nicht ohne praktische Bedeutung. Nicht 
selten haben wir sie auch als Complication von Beckenbrüchen zu schen 
Gelegenheit gehabt. 

Punkt für Punkt gleich verlief der folgende 


Fall 28. Distorsion der Lendenwirbelsäule. Vorübergshende 
Parese der Blase und der Beine, wahrscheinlich in Folg. 
traler Blutung. 
Der jahr Häuer Joseph Halama (aufgenommen 11, 

lassen 18. Juni 1394) worde von herabstürzenden Kohlen 

davon zahlreiche unwesentliche Weichtheilqustschungen um die Schultern har. 
Er kann aber beide Beine zunächst gar nicht bewogen; Stehen und Gehen 
ist ihm unmöglich. Gefühl hat Patient in den Beinen. Man kann an der 
Wirbelsäule nichts weiter als Druckempfindlichkejt am 4. und 5. Lenden. 
wirbel nachweisen. Patient kann auch Urin nicht selbst entleeren, Am 
Tage nach der Verletzung konnte H. leichte Bewogungen mit den Beinen 
machen, er drehte sie ein wenig auf der Unterlage hin und her, Das Ver- 
mögen, ein zu entleeren, stellte sich am 8. Tage wieder ein, 
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Die Motilitätsstörung in den Beinen beschränkt sich wiederum vor- 
jend anf den Unterschenkel. Patient hält die Beine gewöhnlich gespreizt, 


in tellung. Er kann beide im Knie beugen und bei erhobenem Ober- 
schenkel strecken. Auch die Bewegungen im Hüftgelenk sind regelrecht. 
Doch die Füsse schlottern bei allen Bewegungen umher, freiwillige 
































Fig, 14. „Ooutusion oder Blatang im Sacralmark., Reit 
;osenartiges Territorium der Sensibilitätestörung. 


und Streckung und Rotation 
ist unmöglich. Sie befinden 
sich in totaler, schlaffer Läh- 
mung. Wenn man den Unter- 
schenkel nach aussen rotirt, 
fallen die Füsse in Abduo- 
tion, bei Innenrotation in 
‚Adductionsstellung. 

Urin kann P. nicht 
lassen, obwohl die Biase ge- 
füllt ist. Der Urin lässt sich 
aber auch nicht ausdräcken. 

Die Sensibilität ist 
en den Fünsen und am Damm 
in eigenartiger Umgrenzun] 
und In verschiedenem Grade 
beeinträchtigt (s. Skizze). An 
den Füssen ist die Empfin- 
dungfür Berührung Schmerz 
und für Temperaturunter- 
schiede, ebenso am Damm 
vollständig aufgehoben. An 
den Unterschenkeln findet 
sich lateral eine Zone herab- 
geisster tectiler Empfin- 


Die Patellarreflexe feh- 
len, die er sind 
leicht angedeutet; epigastri- 
scher und Bauchdeckenrefler 
ist, nicht wahrzunehmen. 
Leichter Patellarclonus, kein 
Fussclonus; selbst ein tiefer 
Nadelstich in die Fusssohle 
löst keinen Reflex aus. Die 
Ober- und Unterschenkel- 
muskeln, sowie die Hoden 
haben normale Druckem- 
pfindun 





ch 4 Tagen stellten 
sich wüthende Schme=m- 
zen in der linken Wa: 
ein, die durch 3 Woc— 


jeder localen Behandlung und selbst starken Morphiumdosen trotzten. 1 
dieser Zeit bestand die Urinverhaltung fort. Der Urin war nie ausdrückb a 
Stuhl erfolgte nur auf Eingiessung und zwar ohne Empfindung davon. 

Gegen Anfang der 4. Woche erkrankte Patient fieberhaft, eine sta- _.rk 
Cystitis und eine beiderseitige entzündliche Lungenverdichtung waren dic 


Ursache. Man erwartete jeden Tag den Exitus. Indess P. erholte sich 





Erwarten nach 14 Tagen. Inzwischen hat sich eine hochgradige Atropezis 
der Beinmuskeln susgebilet. Auch die schlafe Lähmung und Klampf 
stellung der Füsse ist noch augenfülliger geworden. Der faradische 
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graue Substanz desselben. Denn die motorische Lähmung erstreckte 
sich offenbar vom 3. Lendensegment herab durch das ganze Sacral- 
mark, während die sensible Läsion doch nur das 2. und 3. Sacral- 
segment vorwiegend, und in geringerem Grade auch das 1. und 4. be- 
trifft. Auch die Dauer der motorischen Lähmung im Verhältniss zu 
dem raschen Schwinden 
der sensiblen sprechen für 
diese Annahme. Mögen 
auch so lebhafte Schmer- 
zen, wie sie Prawda in der 
linken Wade hatte, für eine 
Wurzelläsion rechen, 
Eulenburg und Kocher 
sind der Meinung, 
Anaesthesia dolorosa auch 
bei centraler Läsion vor- 
kommen könne. Aber wir 
weisen eine Wurzelquet- 
schung als Nebenver- 
letzung gar nicht von der 
Hand. Es wäre ja dia- 
gnostisch sehr interessant, 
reine Conus- oder reine 
Caudaläsionen zur Beur- 
theilung zu bekommen, in 
der Verletzungspraxis mag 
sich aber Beides in der 
Regel verquicken. 

Die Neuropathologen 
haben einen Ehrgeiz da- 
rein gesetzt, Blutungen in 
den ons medullaris von 
Läsionen der Cauda equina 
scharf zu unterscheiden. 
Wir können hier nur auf 
die einschlägigen Publi- 
cationen von Kirchhoff- 
Quincke, Raymond, 
Bernhardt, ppen- 
heim, A.Schiff, Higier, 
Osler, Eulenburg, 
Westphal verweisen. 
bestehen noch zu viele 
Controversen in diesem Punkte, und die Entscheidung der Frage ist 
für den Praktiker auch von untergeordneter Wichtigkeit. Denn bei 
traumatischen Erkrankungen der terminalen Rückenmarksabschnitte 
werden so gut wie nie rein centrale und rein peripherische Läsionen 
vorkommen. Es werden stets gemischte Verhältnisse vorliegen. Nur 
wer sich von einem operativen Eingriff etwas verspricht, wird eher auf 
Erfolg hoffen können, wenn eine Wurzelläsion vorliegt. Wenn wir nun 
die Knochenverschiebungen bei Läsionen der Lendenwirbel uns ver- 





Fig.76. Blutung In das Lendenmark. 





Markläsion durch Heben. 


Bauchdecken- und Cremasterreflexe sind vorhanden, die Patellarreflexe 
len, und durch Berührung oder Stich ist kein Fusssohlenreflex auslösbar. 
in Patellar-, kein Fussclonus. 

Dieser Zustand hielt etwa 8 Wochen an, nur die Sensibilität fand sich 
:hon 4 Wochen vorher völlig wieder. Nuch dieser Zeit aber machte Patient 

lie ersten Gehversuche und nach einem halben Jahr konnte er entlassen 
zelen Er klagte nur noch über rasche Ermüdung und Schwäche in den 
inen. 


Eine Frage von hoher praktischer Bedeutung gegenüber den 
Consequenzen aus dem Unfallversicherungsgesetz ist es, ob auch durch 
ein einmaliges Heben schwerer Gegenstände eine Mark- 
läsion, etwa durch Zerrung, zu Stande kommen kann. Einige unserer 
Beobachtungen von vorübergehender, zweifellos spinaler Parese sprechen 
für diese Möglichkeit. Wir würden dann freilich eine Wirbeldislocation 
annehmen müssen durch einfachen Muskelzug, ähnlich wie wir Dis- 
torsionen, ja sogar Luxationen an der Halswirbelsäule aus diesem 
Grunde kennen. Denn die physiologische Beugungsfähigkeit des Len- 
denwirbelabschnittes reicht, auch ad maximum getrieben, allein nicht 
aus, um, wie am Halstheil, ohne Dislocation eine Zerrung des Markes 
herbeizuführen. 

Der nachfolgende Fall, im Knappschaftslazareth Zabrze (Dr. Hart- 


« 


mann) beobachtet, mag zur Kenntnis dieser Astiologie von centraler er , 


Blutung ins Lumbosacralmark beitragen. 


Fall 26. Distorsion der Lendenwirbelsäule durch Heben einer „, 


Last. Allmälige Entwicklung einer spinalen Lähmung. 


Der 22jthrige Wagenstösser Johann Kadzioch von Königin Luisengruk——, 
ist am 20. Februar 1896 beim Heben eines schweren Kastens ausgeglittie—. 


und hat dabei, ohne hinzufallen, einen Ruck und einen lebhaften Schme —, 

im Kreuz verspürt. Er konnte an diesem Tage wegen ziehender Schmerzen 
im Rücken, die bis zu den Füssen hinab und zum Kopf hinaufreichten, nie Iht 
mehr weiter arbeiten, und bekam in der Nacht dazu auch Schmerzen m 
Bauch, die in die Beine ausstrahlten. Schliesslich bemerkte er, dass er mer 
das rechte Bein, innerhalb einer Viertelstunde auch das linke Bein nicht 
mehr bewegen konnte. So gelähmt, wurde er in das Lazareth gebracht. 

Hier fand man an dem kräftigen, gesund aussehenden, fieberfreie 
Patienten Druckempfindlichkeit an der Wirbelsäule vom 11. Brustwirbel ab- 
wärts bis zum Kreuzbein, hier aber keinerlei Deformität. Die Beine können 
spontan nicht bewegt werden. Harn und Koth gehen unfreiwillig ab und 

'atient hat keine Empfindung davon. 

Es besteht vollständige Anästhesie an beiden unteren Extremitäten, an 
der rechten Seite bis herauf zur Crista ossis ilei bezw. bis zum Ligamentum 
Pouparti, an der linken bis drei Finger breit unterhalb der Crista ossis ie 
vorn bis ans Poupart'sche Band. Penis und Scrotum sind anästhetisch. Die 
Haut- und Sehnenreflexe an den Beinen sind erloschen. 

In der 2. Woche stellte sich trüber alkalischer Urin und Fieber en 
trotz zweimaliger Blasenausspülung täglich. Das Fieber hielt, im Gans 
leicht remittirend, fast 6 Wochen an, offenbar noch beeinflusst von dem u 
zwischen stark ausgebildeten Deeubitus, der am Kreuzbein handtellergrr 
das Periost freilegte. 

Während aber die Sensibilitätsstörung immer die gleiche blieb, st 
sich die Motilität nach 3 Wochen so weit ein, dass die Oberschenkel und 
2. und 3. Zehe spontan ein wenig bewegt werden konnten. Auch zei 
der Cremasterreflex um diese Zeit wieder, er erfolgte aber sahr träge 














| 
ar vielfachen Untersuchungen nun, die heute zum N] 
tstellung des Erwerbsfühigkeitsgrades der Arzt zu machen ge. 
zwungen ist, en ich auch Fälle auf, für die ihm bis- 
lang jede Erklärung gefehlt hat. en wenig beobachtet, nicht 
blos aus Unkenntniss oder Interesselosigkeit, sondern weil ne 
Unfall im Anfang wirklich relativ harmlos sich anliess, wi 
den Patienten erst ein lebhaftes Interesse, wenn sie Aerzte und Schieds: 
gerichte immer wieder mit gesteigerten Rentenansprüchen belästigen. 
Die Zukunft wird lehren, wie mancher dieser Leute NER 
Nr worden ist, wenn man sie Wochen und Monate hindurch als 
ulanten angesehen hat. Bedenken wir nur, dass die Markläsionen 
durch eine centrale Blutung doch immerhin, wie rasch ihre Symptome 
auch abklingen, zu einer Gliawucherung den Anstoss geben, die erst 
nach Monaten und Jahren in stärkerem Grsierie TOgressiv kann. 
Wir kennen zur Zeit frische Fülle von Rückenmarkshlatung, und 
sind geneigt und wohl auch befugt, gewisse uns gelegentlich zu Händen, 
kommende alte eo auf eine traumatische Blutung in, 
das Mark zu beziehen. Die Erfahrungen der nächsten Jahre werden 
erst das für den Ausbau dieser Kenntniss noch erforderliche Zwischen- 






lied erbringen müssen, nämlich die durch Jahre fortgesetzte sorg- 
Äillige Beobachtung solcher Verletzten. 


für ausgeschlossen, eher lanı 
einlich und bit vorläufig dem Patienten 





aus der SE NEE zu ig Urea 
durch ie complieirter Syringomyelie beschrieben, 
ae centrale Blutung zurückführen zu können 


Patient wurde 2 Jahre vor der Beobachtung, in gebückter 
nd, von einem aus der Höho herabstürzenden Sack ge- 
gs wegen Brust- und Kreuzschmerzen 10 Wochen 

Im folgenden Jahre erlosch die Geschlechtskraft und 
ichen die Flisse auf („Malum perforans pedis®). Früher wäre 
dem „begrifflich verschwommenen® Namen einer trau- 


‚ro gen. 
so bean häufig, dass schwere Rückgratsverletzungen 
- und Hirnverletzungen einhergehen. Eine gewisse 
Gehirns kann dann sehr wohl zurückbleiben, auch wenn 

rsten | der Schädel- und Gehirnverletzumg nicht gerade 
n und vielleicht durch die Wirbelsäulen- und anderen 

i verdeckt wurde. Solche Fälle sind 

zu Beuribellen; Um das zu illustriren, mag ein 
















202 Schwierigkeit der Diagnose. 


solcher aus unserer Beobachtung hier eingehend wiedergegeben wer- 
den. Der betreffende Mann hatte sicher eine schwere Rückgrat- 
quetschung erlitten und machte einen stark neurasthenischen Eindruck. 
Für eine Spondylitis fehlte jeder Anhalt, und die Diagnose trau- 
matische Neurose war sehr naheliegend.. Wir sind indess zu der—. 
Ueberzeugung gekommen, dass der Patient seiner Zeit eine Gehirn —_ 











"Thermanästhosie 


Hypästhesie und 
Hypali 





Anaesthesie und 
Anaigesie 








Fig. 78. Eigenartige Sensibilitätsstörung, wahrscheinlich in Folge von Gliose und Höhlenbildtung 
im Rückenmark nach einem verhältnissmässig geringfügigen Trauma. 


erschütterung erlitten hat, die nicht ohne Folgen für die Psyche ge- 
blieben ist, und dass die anfängliche Rückenmarksläsion w: ;heiza- 
lich eine centrale Blutung am untersten Hals- bezw. obersten Dorsal- 
mark gewesen ist. Diese hat nunmehr eine Gliose, inlie 
mit Höhlenbildung, zur Entwicklung kommen lassen. Nur so ist uzes 
der seltene Symptomencomplex erklärlich. 








Fe 

n oder 

vorhanden. Patiemt kingte aber, dass ur wegen Leib- 
beiten könne. Der’ Urin’war frei von Kiweins 

‚November 1595 stellte man ausser den subjectivon Klagen 

und Krousschmerzen fest, dass die Bensibilität bis zur 

Berlihrung und Schmerz stark herabgesetzt war, die 








er habe überhaupt nicht mehr reehte Arbeit seitdem verrichten können, 


Selbst lesen und schreiben könne er nur kurze Zeit, da er Flimmern und 
Schwindel im Kopfe bekomme. Bei ruhiger Lage habe er Behmerzen im 
Kranz, Kopfschmerzen und Schwere in den Beinen. Beim Br an- 
geblich Schmerzen in der Wirbelsäule und zwar im Bereich des 
wirbels, nicht in der Londenwirbelsäule, 

Der Patient geht, wie wenn er am rechten Bein einen Schaden hätte, 


sichtig mit auf, und das Bein bleibt beim Aufheben des Fusses 
im Kniegelenk steif, Beim Stehen geräth dieses Bein nach igen Secunden 
in . Der Patient benützt desbalb stets einen Die 

ing des Rumpfes ist angeblich sch: ht unvoll; 


g geschiel £ 
kommen und mit grosser Steifheit in der Brust- und Londenwirbelsäule, 
D, kann, ohne Schwindelerscheinungen zu bekommen, sechsmal einen Stahl 
umkreisen, nach oben wine Minute lang sehen. 

Das Romberg'sche Phänomen ist in der gewöhnlichen Weise nicht zu 
prüfen, da D. ganz bestimmt — wie schon bei früheren Untersuchungen 
auch! — angiebt, dass er die inneren Malleolen nicht zusammen bri 
kanı und noch weniger die Zehen. Schmerzen in den Waden und an 
BEE Aygne un mh gubh, al Pakt gekenn Augen 

| um 80 mi Ian „ als Patient bei 
und nach Air ichkeit zusommengestellten Füssen kein Taumeln ze 

Trinentleerung normal, Stuhl etwas angehalten. Die Pupillen sind 
mittelweit, gleich, rongiren gut. Patient trägt seit 8 Jahren Coneay Nr. 10, 
Augenhintergrund und Gesichtsfold sind normal. 

Die Reflexe: Patellarsehnenreflexe stark gesteigert, leichter Patellar-, 
sehr starker Fusselonus, besonders bei Beklopfen der Achillessehne. Der 
Cremasterreflex ist wechselnd vorbanden, manchmal nicht. 

Sensibilität: Die Empfindang für Berührung und Schmerz (Nadel- 
stiche) ist total aufgehoben bis zu einer Linie, welche sich zwei Finger breit 
über dem Nabel gürtelfürmig um den Rumpf zieht, Dartiber ein 
Zone, etwa handbreit, die in der Höhe dos Rippenbogens endet, welche herab- 
‚gemindertes Empfindungsrermögen zeigt. Der Patient giebt ganz präcis und 

leichmässig an: er fühle „otwas*. Darüber hinsus besteht Einpfin- 
ung. Die Empfindung für kalt und warm aber wird erst normal über der 
Brustwarzenlinie. Kneifen der Ober- und Unterschenkelmuskeln und Haut 
Mblt Patient nicht, wohl aber Kneifen der Testikel, - 
Herz und Lungen obne Besonderheiten. Die Art. radiales zie 






6. 
8. Februar 1897, Patient hat angeblich stets in den 
Knieen solche Schmerzen, dass er nicht schlafen kann. Beim 


m den Fall mit allen Details mitgetheilt, weil er die 
de One m ich K 


, oe (1891) empfohlene Lumbalpunction interessirt 
ala therapeutisches Hülfsmittel; aber auch hinsicht- 


diagnosti 
Die bisherigen Erfahrun| haben 
Lum! ion vorwiegend als H 
Zukunft ihre Se haben wird (Lichtheim, 
‚Lenhartz, Bruns, Ewald, Naunyn, Sahli, Chi» 
g, Fürbringer, Stadelmann, Heubner, Gemma, 
aliani, Jacoby, Seegelken, Körner), 
en sich bis heutigen Tages noch zu weni; 
en 
ir) u las em! sei 
, sei es als therapeutisches Hülfsmittel, ein be- 
il Algcben könnten. Hi. Braun, der den Chirurgen 
! dem Congress 1997 als Erster warm ans 
un. dass diese Massnahme sowohl in diagnosti« 
atischer Hinsicht auch bei Verletzungen in und 











‚einen Seite mit 


Belangen mn möge 


Tobiesen und auch Goldscheider 
‚Falle würde man unseres Brachtens mi 


lage, Selen nach 
RT Iefirwutte ee im Sitzen ist für unsere. 


besten zwischen Be! 3. und 4. Lendenwirbet 

eg Doch Fr auch ach Gegend zwischen I. und 
und 4. und 5., sowie diejenige 

‚bein erlaubt 
dass es bei Verletzten nicht immer leicht ist, 
‚oder 4. Lendenwirbel mit absoluter Gewissheit herauszutasten 
Rücksicht auf eine etwa Abraham bier sitzende Verletzung. Am z 
mässigsten ist es, durch der Dornfortsätze von der ver 
prominens (7. Halswir) 
muss man sich aber mı 






onen der Cerebrospinalflüssigkeit sofort hehe = schlimmsten 
Fall trifft man auf die hintere Fläche des betreffenden Wi 

und zieht dann die Canüle Y« cm zurück. Diese soll 1,9 mm 

und mindestens 10 cm lang sein. Man hat sie bei Kindern 2—2,5, 
bei Erwachsenen 4,5—7, ausnahmsweise bis zu 8 cm einzuführen 
(Goldscheider). Wo soll man nun zwischen zwei Wirbeln ein- 
stechen? Am sichersten erreicht ınan olne Knochenhinderniss den 
Duralsack, wenn man ein wenig seitwärts von der Medianreihe der 
Dornfortsätze horizontal einsticht, w i ü 

die Processus spinosi in der Medianlinio weit genug von dem oberen 
Rande des hinteren Bogens des folgenden Wirbels alstehen, um die 
Canüle durchzulassen (Braun -Merkel). 

Geht man mit der Nadel nicht etwa so hoch an der Wirbelsäule 
ein, dass man das Rückenmark selbst verletzen kann, das ist über 

















208 Lumbalpunction. 


rium sein? Wir glauben es nicht. Wir glauben überhaupt nicht, 
dass ein vorhandenes Extravasat ausfliessen würde. Denn al 

davon, dass wir, wie schon erwähnt, bei so zahlreichen Untersuchungen 
lädirter Wirbelsäulen nur so überaus selten grössere intradurale Blut- 
extravasate gesehen haben, glauben wir nicht, dass das von weit her 
herabgesickerte Blut, selbst wenn es nach wenigen Stunden Gelegen- 
heit hätte, aus einer eingestochenen engen Canüle zu fliessen, noch 
wirklich in einem so dünnflüssigen Zustande sich vorfinden kann. 
Wir sahen es auch bei frischesten Sectionen nur unter so geringem 
Druck, so geronnen und so den Meningen adhärent, dass wir es auch 
intra vitam nicht für geeignet halten, aus einer Punctionscanüle im 
Abfluss mit der viel dünnflüssigeren Cerebrospinalflüssigkeit concurriren- 
zu können. 

Aus denselben Gründen glauben wir auch, dass Braun den 
therapeutischen Werth der von ihm eitirten Lumbalpunctionen, die 
Kiliani und Jacoby bei Wirbelfracturen gemacht haben, bei weitem 
überschätzt. Blutungen von der Grüsse, dass sie das Rückenmark 
durch Compression gefährden können, sind unseres Erachtens nur aus 
den im extraduralen Raum sich verbreitenden Ergüssen aus dem Plexus 
venosus an der Rückfläche des Wirbelkörpers denkbar. Diese Blu- 
tungen aber erfolgen in den intraduralen Raum nur bei schwersten 
Durazerreissungen, die ihrerseits wieder die Folge schwerster, auch 
sonst erkennbarer Wirbeldislocationen sind. Aus dem Grunde fällt 
die diagnostische Bedeutung der Punction fort; die therapeutische » 
ebenfalls, denn bei so schwerer Dislocation überwiegt die Mark- . 
quetschung durch Wirbeltheile bei weitem diejenige durch ein Blut— 
extravasat. 

Indem wir aber diese Ableitungen als rein theoretische für nichmmg 
ausreichend halten zur endgiltigen Entscheidung über den Werth dem- 
diagnostischen und therapeutischen Lumbalpunction, geben wir dies 
Beobachtungen von Kiliani und Jacoby, die einzigen bisher be- 
kannten, nach dem Referat von Braun hier wieder. 


Kiliani sah einen 45 Jahre alten Mann, der auf den Rücken gefallen 
war und danach totale schlaffe Paraplegie der unteren Körperhälfte mit 
Blasen- und Mastdarmlähmung, ferner Anästhesie bis zur Höhe des 9. Lenden- 
wirbels und bis zu einer 2cm unterhalb des Nabels gelegenen Linie zeigte. 
Da keine Fractur oder Luxation der Wirbelsäule festgestellt werden konnte, 
wurde die Disgnose auf Blutung in den Duralsack und davon abhängige 
Compression des unteren Endes des Rückenmarks und der Cauda equina 
gestellt. Nachdem der angegebene Zustand 5 Tage unverändert geblieben 
war, wurdem am 6. Tage durch Lumbalpunction 8 ccm theerähnlicher biutiger 
Flüssigkeit entleert. Eine Stunde darauf hatten sich die Grenzen der Sensi- 
bilitätsstörung erheblich nach unten verschoben und war ein geringer Grad 
von Bewegungsfühigkeit im linken Musculus quadriceps zurückgekehrt. 4 Tage 
später trat plötzlich der Tod ein, über dessen Ursache aber in der Kranken- 
geschichte nichts angegeben wird. Die auf die Lendenwirbelsäule beschränkte 
Section zeigte, dass die knücherne Wirbelsäule unverletzt war und nur noch 
Reste eines Hämatoms innerhalb des Duralsacks vorhanden waren. 

Die von Jacoby berichteten beiden Fälle sind folgende: 

Eine 22jührige Frau war auf den Rücken gefallen, sie zeigte vorüber- 
gehend Bewusstlosigkeit, war aber anfangs noch fühig zu stehen, bald aber 
wurden die Beine schwer und unbeweglich. In der Lendenwirbelgegend 
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Stichverletzungen. 


Die Stichverletzungen des Rückenmarks. 


104. Wie seltene Vorkommnisse Stichverletzungen des Rlieken- 
mac im Algen zuc and > vr ach ie De 


denn sie nehmen das wissenschaftliche Interesse Ha Bun 
Dan ide Dana in er Wene in Anspruch. Sind 
tete Fälle das 


Bee die Pass und anf Benin 
Wunderbare je Wiederkehr Kae verloren pr Tandikeade, 


der elte Zusammen] Elche rare EoR) und Lähmung: 
ee heutigen Tage ei 5 er 

ei ‚es etwas al 

Bu ad SO Bulle; da ir ans der Literatur zusammenstellen 
konnten, wozu moch 3 eigene Beobacht kommen. In der bei 


oder das Handwerkszeug des PT Bat 2. B. Bohrer 


(Fontan), Sichel R , das geworlene 'etit) 
In ai Rolle. z El ichtet von einer en PN 
un Rose sah durch Be yielverbreitete Unsitte von 


Forensisch le ist es, dass es ein Selbstmärder zu Wogo 
gebracht hat, neben anderen Halsstichwunden sich eine am 18, Tage 
tödı auch die Dura mater spinalis durchsetzende Stichwunde in 
das Rückenmark beizubringen (Geibbon). Das Instrument drang von 
= Rue Seite her on a 3. Halswirbeldornfortsatz in 

ickgratscanal ein. orlotzte war linkshändig. 

Es sind nur wenige Fülle bekannt, in denen die Waffe anders 
ala von hinten her gegen das Rückenmark geführt wurde. So wurde 
einem Kinde vom Munde her eine Stahlstange mit grosser Gewalt 
durch den Mund bis ins Rückenmark gestossen (Oroly nach Albert), 
und Ohauvel weiss von einem Menschen zu berichten, dem von vom 
her durch den Bauch das Rückenmark durchschnitten wurde, der aber 
doch erst am 3. Tage zu Grunde ging. 

Im Algeneiien: wird das Stichwerkzeug von hinten her geführt. 
Dann findet sich in der Regel eine unscheinbare, wenige Centimeter 
lange, etwas klaffende Wunde, mit zwei glatten, leicht eoncayen Rändern, 
die beiderseits spitzwinklig auslaufen, entweder genau in der Linie der 
Dornfortsätze, oder aber bie zu drei Finger breit rechts- oder links- 
seitwärts von dieser Prominenz. Wenn der Stoss gegen den oberen 
Theil des Nackens bezw. das Hinterhaupt geführt ist, findet sich 
manchmal eine grössere Weichtheilwunde, weil das zugleich schneidende 
Stichinstrument an der Wölbung des Hinterhaupts echt h 
Dann dringt «ber der Stich gewöhnlich nicht zwischen Oceiput und 


Pr 


"Sitz der Stiohverleteungen. a 
e EABESRSRE NE SE 
n man olme radicalen Bingriff nicht sondiren „aus 
schwer zu sagen, an welchem Segment das Mark 


Fract bezw. Absplitterun, 
turen w 
wir können uns nicht vn 


. Der messermuthige 

liefert reichliches Material für diese Wahr- 
Wirbelfortsätze bricht in der I die Klinge, 
Fracturen gelegentlich bei Rü ‚arksstich- 


A: \ 

auch bei dieser Wirbelsäulenverletzun; 
‚Schaden zu kommen pflegt; unseres Wissens ist dies nur 

zwar von Laonnec verzeichnet, 
extradurale Blutungen kommen wenig in Betracht, sowohl 
‚oben. horvorgehobenen Bedeutungslosigkeit überhaupt, wie 
b, weil das Stichinstrument die als Quelle in Frage kommenden 
hte an der Vordertläche des Rückenmarks (unter dem Ligam. 
) doch nur selten erreicht. 

, aber freilich ohne Autopsie nicht immer aufklärbar, 
age: hat das Instrument, die Dura durchhohrend, das Rücken- 
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mark selbst verletzt, oder hat es ohne Durchbohrung der Dura nur 
durch Contusion dasselbe geschädigt? Ohne Eröffnung des Vertebral- 
canals ist die Entscheidung dieser Frage am Lebenden offenbar nur 
dann möglich, wenn es sich einwandfrei feststellen lässt, dass Cerebro- 
spinalflüssigkeit aus der Wunde ausfliesst. Das ist in der That mehr- 
mals geschehen (Lachaux, Werner, Holmes, Gribbon, Vorster). 
Gribbon fand: 1012 spec. Gewicht, hellstrohgelbe Farbe, klare, alka- 
lische und Spuren von Albumin enthaltende Flüssigkeit. Schätzungs- 
weise wird der Abfluss an einem Tage auf 120—150 g angegeben. 
Fehlt dieses Phänomen, so werden wir darum eine Stichverletzung der 
Marksubstanz sensu strictiori noch nicht ausschliessen können. Denn 
das Zusammenlaufen der äusseren Wundränder, die Uebereinander- 
lagerung der Bänder, endlich der Dura würden zur Erklärung des 
behinderten Abflusses vollkommen ausreichen. In Wirklichkeit sind 
aber, wie wir glauben, wirkliche Stichverletzungen des Marks doch 
gegenüber den Contusionen selten. Die Erfahrung eines Einzelnen ist 
ja ohne Belang bei der Seltenheit der Verletzung überhaupt, aber die 
gesammte Casuistik macht diese Vermuthung wahrscheinlich. Und 
zwar wird dieselbe gestützt einmal durch das auffallend gute Heilungs- 
resultat bezüglich der Function; es legt den Gedanken nahe, dass es 
sich doch nur um theilweise acute und vollständige Trennung einzelner 
weniger Nervenbahnen und secundäre bezw. vorübergehende Druck- 
schädigung der weitaus grösseren Mehrzahl der Nervenbahnen des lädirten 
Bezirks gehandelt habe. Zum anderen aber sei auf die auffällige 
Thatsache hingewiesen, wie überaus selten durch das Stichinstrament 
eine eitrige Entzündung der sonst so überaus difficilen, zarten Häute 
der Medulla beobachtet wird. Denn von den wenigen Todesfällen, es 
sind ihrer 16, betreffen allein die Hälfte ein solches Niveau, das ist 
oberhalb des 5. Cerricalsegments, und eine solche Querschnittsaus- 
dehnung, dass ein Fortleben lediglich in Folge von Lähmung besonders 
lebenswichtiger Organe ausgeschlossen war. Nehmen wir dazu noch 
einige Patienten, die in Folge von Nebenverletzungen zu Grunde gingen, 
so fällt nur ein kleiner Bruchtheil der Todesursachen der Lepto- 
meningitis suppurativa zu. Bestimmte Zahlen lassen sich darüber nicht 
angeben, weil die Autoren, besonders die älteren, sich über diesen 
Punkt nicht immer klipp und klar ausgedrückt haben. 


& 106. Die eben erörterte Frage bringt uns auf die Prognose 
der Stichverletzungen des Rückenmarks.. Man muss, wie es uns 
gegangen ist, einmal bereits mit dem Staatsanwalt sich ins Einver- 
nehmen gesetzt haben, zwecks Beschleunigung der Nekroskopie gegen- 
über einem Falle, dem man nicht 3 Tage mehr Frist gegeben und 
man muss an solchem Falle gesehen haben, welche Wunder der Heilung 
die natürliche Regenerationskraft zu Wege zu bringen vermag, um den 
Werth einer richtigen Prognose zu schätzen. Eben darum ist es so 
bedeutungsvoll, klinisch festzustellen, ob es sich in einem gegebenen 
Fall um eine partielle oder um eine totale Querschnittsläsion des 
Rückenmarks handelt. Gerade die Stichverletzungen geben für diese 
wichtige Differentialdiagnose mancherlei Fingerzeige. Enderlen hat 
(1895) wohl die letzte diesbezügliche Tabelle aufgestellt. Er fand bei 
67 Fällen von Rückenmarksstichen überhaupt 





24 Fehldiognosen bei Stichverletzung, 


$ 108. Die ee eines Stiches gegen die Wirbel- 
säule, der das Rückenmar] KR gu ne un rg 
Zusammenbrechen des Verletzten. Denn ‚stets 
Stich im Bereich des Cervical- und Dorsalmarks nie im Lenden- 


theilweise oder ig gelähmt, je nach dem 
Grade der Querschnittsverletzung. Die durch directe D 
Ku ung hervor; motorischor Kerne 


sensibler Bahnen. % werden sie ausnahanslos zum a in der 
in ein Krankenhaus transportirt. Da ist es nun in dar Regel nicht 
En die Art und Ausdehnung der Verletzung zu erkennen. In 
gnose wird, wie schon erwähnt, dor Seltenheit der Ver- 
Ing ht auch fürderhin noch mancher um vorkommen, Indess 


) diagnostischen 

‚grifls besonderer Hervorhebung. Neumann, der über das selten Rome 
Material von fünf Rückenmarkstichverletzungen berichtet, sah auch 
einen 37jährigen Patienten, dessen Lähmung am rechten Bein man 
irrthümlich als Folge einer Fomurfractur angesehen und bebandelt 
hatte, Einen ganz ähnlichen Irrthum konnte ich, (Wagner) oonstatiren, 
als ich als Gutachter nach Russisch-Polen gelnden war. Die Unter- 
suchung fand am 1. Mai 1891 statt und ergab Folgendes: 


Fall 80, Rückenmarkstich etzung, Hemiparesis, Ver 
a Luxatio fomo 
rbeiter Franz Zajone, 24 Jahre alt, war dadurch am 17, Januar 
1891 verletzt, duss er einen Messorstich in den Rücken bekam; et wurde 
sofort in das Sielcer Lnzareth gebracht, wo eine Stichverletzun; Rücken» 
marks zwischen 1. und 2. Brostwirbel, rechts von der Nittelline, 
Schon nach mehreren Tagen wurde jedoch der Patient von seiner 
dem Lazureth geholt und zu Hause weiter vi 
mehrere Monate später in der Gouvernementshauptstadt statt- 
a Verhandlung gegen den Thäter stellte de: htsarzt in seinem 
Gutachten fest, dass Zajone eine uneingerichtete Luxation des linkon Hüft- 
lenks habe, und dass ie erstbehandelnde Arzt durch die Ni 


\ben sich eines Kunstfehlers schuldig gemacht habe. In Folge dessen 
wurde Anklage gegen den betreflenden Collegen erhoben. Ich 16 behnfs 
Abgabe «inos Gutachtens zur Entlastung des Letsteren dortbin gerufen. 

Die Untersuchung des Mannes ergal Folgendes: Quer verlaufende 
















doch hat Bo vaBdguere, 
en Bo als die 


lauf 
ie Fu ee 


fr te Hälfte, 

si mit den renden 
der anderen Seite. Die motorischen 
Fasern v aus den W 





Ibseitige Durch- 
Enkamg rechts hei a an. rn 
ie motorischen Bahnen dieser, 
eo Veran au ae map an die sensiblen der anderen Seite unter- 
ark, fir in 


| Per eg era Ana lichen eine giMeHEneieH motorische 





= dan Kuselanh hr und eine gekreuzte sensible Para- 
| Bahnen links. Iyse entstehen. Indess durch die ver- 


BEng Box pepntälogirelun, Dr schiedenen Qualitäten sowohl der mo- 
| und durch düre Umständ: „rg Amon emp, 
I lurch secundäre le ymptornen! 

I aber darum nicht weniger interessant, onen wir zunächst die 
Befunde auf der der verletzten Rückenmarkshülfte entsprechenden 
Körperseite, so finden wir hier 

1. regelmässig eine sofort einsetzende schlafe Lähmung aller 
unterhalb der Läsionsstelle gelegenen Muskeln. Eine Beraudkr 
erscheinung un diesen, also nicht eigentlich zu dem Krankheitsbilde 
gohörend, ıst die Atrophie, Sie ist lediglich eine Folge der Tnactivität, 
es bleibt ihnen also normales elektrisches Verhalten, 

2. Eine Temperaturerhöhung der motarisch "gelähmten Glied- 
massen als Ausdruck der Vasomotorenlähmung. 

3. Gesteigerte Empfindung für: 
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218 Halbseitenläsion. 


Eine eigene Beobachtung von annähernd reiner Halbseitenläsion 
durch Stich mag schon hier ausführlich wiedergegeben sein, weil der 
Fall geeignet ist, den Ausgangspunkt für die meisten Fragen der 
Pathologie der Rückenmarksstichverletzungen abzugeben. 


Fall 31. Messerstich zwischen 2. und 3. Halswirbel. Halb- 
seitenmarkläsion links. Brown-Söquard'scher Typus der gekreuzten 
Lühmung. MotorischeLähmung der Extremitäten und des Rumpfes 
links mit Hyperästhesie. Keine Vasomotorenläbmung. Gekreuzte 
Hypäüsthesie. Lähmung der oculo-pupillären Fasern links. Phre- 
nicuslähmung links. Vorübergehende Blasenlähmung. 

Kotzur, Joseph, Schlepper Domb, 27 Jahre alt, aufgenommen am 
16. October 1896 in das Knappschaftslazareth Kattowitz in Oberschlesien 
(Dr. Arendt). 

Kotzur wurde am 16. October 1896 Abends 10 Uhr mit einer einem 
Arzt entwendeten geschlossenen chirurgischen Schere in den Nacken ge- 
stochen. Er fiel sofort auf das Gesicht, da ihm die Beine zusammenknickten. 
Das fühlte er angeblich noch, dann wurde er bewusstlos und blieb es etwa 
eine halbe Stunde. 

An dem sofort ins Lazareth gebrachten Verletzten constatirte man eine 
klaffende Wunde am Hinterkopf, die bis in die Gegend der beiden obersten 
Halswirbel reichte. Der damals erhobene Befund über die auf die Mark- 
lüsion zu beziehenden Symptome ergab im Wesentlichen dasselbe, was ich 
auf Grund einer eigenen Untersuchung am 19. und 21. October 1896 Abends 
aufzeichnen konnte, nur wurde bei der Aufnahme der Patellarsehnen- 
reflex rechts vorhanden gefunden. 

Temperatur am Tage der Aufnahme 37°, Puls 44. 

Am Morgen des 19. October (ca. 58 Stunden nach der Verletzung) 
wurde, weil die Temperatur am Tage vorher 38° überstiegen hatte und man 
eine Infection der Rückenmarkhüute von der nach aussen eiternden Wunde 
befürchtete, und um etwaige das Mark lädirende Dinge gegebenenfalls zu 
beseitigen, in Narkose von Herrn Dr. Arendt die Hautwunde erweitert, 
und um die Dura bezw. das Rückenmark besser zugänglich zu machen, eine 
Lamelle vom oberen Rande des Epistropheusbogens abgemeisselt. 

Am Abend desselben Tages demonstrirte Herr Dr. Arendt uns den 
Patienten. 

Dicht unter der Hinterhauptsschale, in einer die Nackenweichtheile 
Gut in der Medianlinie durchsetzenden, mit Haken klaffend gemachten 

unde sah und fühlte man den hinteren Bogen des Atlas und durch einen 
fingerbreiten Spalt getrennt den Rest des Bogens des Epistropheus. In dem 
Spalt liegt die Dura zu Tage. Die Betastung lässt eine Weichheit oder Ver- 
kleinerung oder Aufquellung des Rückenmarks nicht erkennen. Ein leiser 
Druck mit dem Finger auf das Rückenmark vermochte keine wahrnehmbare 
Veränderung an den später zu beschreibenden Pupillen auszulösen. Auch 
im Geschmack änderte sich nichts und an den Nacken- und Schultermuskeln 
liess sich so nichts wahrnehmen. Wohl aber, wenn man mit einer Sonde die 
Nervenwurzeln (also das 2. Paar) leicht comprimirte. Eine solche Berührung 
ergab nicht blos auf der rechten, sondern auch an der sonst total gelähmten 
Schultermuskulatur der linken Seite eine Contraction. Die Halshaut spannte 
sich, das Schulterblatt hob sich. Dies wurde theils an dem nicht narkoti- 
sirten, weiterhin auch an dem halbnarkotisirten Patienten festgestellt. 

Am 21. October 1896 untersuchte ich den Patienten in Bezug auf die 
übrigen Erscheinungen eingehender. Kotzur liegt auf dem Rücken, den Kopf 
leicht nach links rotirt und nach rechts geneigt. Die Arme ruhen jeder- 
seits lang aus neben dem Rumpfe, die Beine lang ausgestreckt, Der Gesichts- 
ausdruck, der Lidschlag ist normal. Ueber dem linken Jochbein ist eine 
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Druck ist kaum fühlbar; Streckung und Bengung der Finger ist aber bis 
auf einen kleinen Rest ausführbar. Der Daumen nur lässt sich nicht in die 
Faust einklemmen. Die Beugung im Handgelenk wird nur ausgeführt, wenn 
man das Handgelenk festhält. 

Arm und Hand linkerseits sind vollständig gelähmt, schlaf, doch 

klagt Patient über Schmerzen 
in den Gelenken bei passiven 
Bewegungen. 

Das rechte Bein kann 
Patient zwar nicht in Streck- 
stellung von der Unterlage 
erheben, aber er beugt es im 
Kniegelenk und schleppt mit 
grosser Kraft den Fuss anf 
der Unterlage beran. Dann 
streckt er das Bein auch 
wieder kräftig, rotirt es ein- 
und auswärts gut, macht alle 
Bewegungen im Fuss- und 
in den Zehengelenken. 

Das ganze linke Bein 
ist im Zustande totaler 
schlaffer Lähmung; auch 
hier schmerzen die Gelenke 
bei passiven Bewegungen. 

Bei_ der Bauchpresse 
ist nur die rechte Seite der 
Bauchdecken contrahirt, die 
Richtung des rechten Ob- 
ligaus ist deutlich erkennbar. 
Bis beute kein Stuhl, Urin 
nar mit Katheter entleerbar. 
a a Han t märnıe ist für 
las Gefühl der aufgelı 
Hand überall en 
die Temperatur, in beiden 
Achselhöhlen gemessen, die 
gleiche, 36,8°. Der Puls, 
der am 1. Tage mit 46, 50 
und 44 notirt wurde, war 
such am 2. und 3. Tage 
mach der Verletzung nur 
zwischen 46 und 50, heute 
am 5. Tage 64. 

Sensibilität: Das 





Fig.8s. Hemisectio medullae apinalis. Messerstich zwischen b 
end Epistrophens, Linke Körperhälfte: Hyperaigesie, Empfindungsvermögen diffe- 


rechts Anästhesie. rirt in den verschiedenen 

Qualitäten, für Berührung, 

Schmerz, Temperaturunterschiede auf den beiden Körperhälften; es ist abnorm 

von den Fussspitzen aufwürts bis zu einer Linie, welche die Skizze wieder- 

jebt und welche daumenbreit unter dem Kieferwinkel her über die obere 

ante des Schildknorpels hinläuft, hinten den 3. Dornfortsatz etwa erreichend, 
und zwar links byperalgetisch, rechts anüsthetisch. 

Die Grenze der empfindungsverschiedenen Zonen in der Medianlinie 
ist eine fast absolut scharfe; der Patient giebt bei Nadelstichen, beim Fara- 
disiren absolut sicher die Sagitallinie als Grenze an. Eine Tebergangszone 
liess sich nirgends ermitteln. 





aber lnierike, links 
die Muskeln beider 
Ior schwächste Strom macht lin 


‚stärkste 
Der Tor siner Woche noch scheinbar so unit 
da ein bedeutender 











 Tactite Margit Hensle nach. Henisnctie deckenreflex, dagegen 


medulise oervionlis 


wurd 
penis bemerkt. Die Sensibilitut ist dieselbe wie am 21, here en 
die Grenzen wie was die Qualität anlangt, nur scheint die Hyperästhasie Ber 
linken Seite noch etwas gesteigert, 
e Wunde am Hacken granulirt 
Der Puls hat sich seit dm 21. Ohr in normalen Grenzen bewegt. 
D: ist am 28, Bun die Temperatur ohne erkennbaren Grund auf 
38,8" angestiogen. Das Allgemeinbefinden ist aber dadurch in keiner Weise 
ersuchsweise wurde 


verändert, und Patient bat keine Empfindung davon. Vi 
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Die Athemexcursionen der beiden Thoraxbälften sind symmetrisch und 
ausgiebig. Schon für das Augenmaass ist eine leichte Atrophie der Mus- 
kulatur des linken Armes erkennbar; dieselbe beträgt, in der Mitte des Ober- 
arıns gemessen, 1'J. cm, in der Mitte des Unterarms ebenfalls 1%), cm gegen- 
über den correspondirenden Stellen der rechten Seite. Das Heben der 
Schulter ist links sehr unvollkommen. Wenn der Patient in soldatischer 
Haltung steht, so ist ein leichtes Abstehen und Herabhängen des linken 
Schulterblattes wahrnehmbar. Die hintere Kante der linken Scapula steht 
der Wirbelsäule näher als die rechte. Aus dieser Haltung vermag Kotzur 
den Arm nur knapp und mühsam bis zur Horizontalen zu erheben. Die 
Vorwärts- und Rückwärtsführung aus dieser gelingt. Der Arm wird mit 
wenig herabgesetzter Kraft im Ellbogen gebengt und kt, der Unter- 
arm rotirt. Die Beugung im Handgelenk ist sehr unvollkommen, die Ueber- 
streckung unmöglich. 

Ulnar- und Radialflexion sind nur andeutungsweise möglich. Pro- und 
Supination ist normal. Der Faustschluss schwach und träge, aber complet, 
auch gespreizt können die Finger werden. Die Atrophie der Handmuskeln 
ist zwar sehr augenfällig, aber da die faradische Erregbarkeit nur wenig 
herabgesetzt ist und der constante Strom ebenfalls normal wirkt, so mus 
man die Functionsbehinderung wohl mehr auf die in Knarren und Knacken 
bei passiver Bewegung sich äussernde Versteifung der Gelenke zurückführen. 

Die Sensibilität zeigt noch einige Defecte, und zwar in Grenzen, 
welche gegen diejenigen des ersten Befundes sich wesentlich und in bemer- 
kenswerther Weise verschoben haben. Erstens ist die Sensibilität der 
ganzen linken Körperhälfte jetzt ganz normal. Auf der rechten aber 
besteht nicht mehr Anästhesie, sondern eine leichte Herabsetzung der Em- 
pfindung für Berührung und Schmerz. Kalt und warm wird t 
empfunden. Dieses hypästhetische Gebiet betrifft die untere rechte Extre 
mität und den Rumpf vorn bis zur Höhe der 6. Rippe, hinten bis zum 
8. Brustwirbeldornfortsatz. Es reicht aber nicht bis an die Medianl 
des Körpers heran, sondern nur bis zu einer Linie, die zwei Finger breit 
von derselben parallel mit ihr verläuft. Die normale Sensibilität reicht 
also über die Mittellinie herüber auf die rechte Körperhälfte, und das ist 
vom 8. Dornfortsatz hinten, von der 6. Rippe vorn bis an den Damm und 
an das Serotum und den Penis genau zu verfolgen (efr. Skizze). 

Die Reflexe an beiden Seiten sind auch noch different: der rechte Pa- 
tellarsehnenreflex ist normal, der linke deutlich gesteigert, links besteht auch 
ausgesprochener Patellarclonus, leichter Fussclonus. Der linke Cremastar- 
und Bauchdeckenreflex vorhanden, der rechte fehlt. Auch an den ober 
Extremitäten sind die Reflexe verschieden: rechts normal, links gesteigert, 
und zwar im Einzelnen der Triceps-, Biceps-, Beugesehnen- (am Unterarn) 
Reflex. Scapularreflex fehlt beiderseits, Blase und Mastdarm funetioniren 
gut. Patient hat angeblich jeut seltener Erectionen als früher. 

Bis zum 28. Februar 1897, als der Patient entlassen wurde, konnte 
noch festgestellt werden, dass die Beweglichkeit des linken Arms am Morgen 
immer viel besser als am Abend, und dass dieselbe sich in den letzten Tagen 
überhaupt zusehends gebessert hat. Nur die linke Hand ist noch in Ben 
gung und Streckung stark behindert und eine Prüfung des Localisations- 
gefühls ergiebt, dass er z. B. beim Aufheben von Münzen mit dieser Hand 
stets daneben greift. Die Haut ist bläulich und kühl anzufählen. 

Temperatur in der Ellenbeuge rechts 35,7°, links 34,8%, 

Die Reflexe sind wie früber. 

Die Sensibilität ist am Rumpf angeblich auch rechts ganz zur Norm 
zurückgekehrt, ebenso an der Beugeseite des rechten Beins, an der Streck- 
seite besteht noch Hypästhesie wie früher. 

. Mai 1897: Die Atrophie des linken Pectoralis major und des linken 
Biceps und Triceps ist jetzt sehr augenfällig. Die Beugung und Streckung im 

















ästhesie 
BEN ar gekreuzte Kanton wiederum 
ithesie der verletzten Seite in den Versuchen von Schiff, Mott, 
Botazzi, Marshall. 
Die albeclöigen ee varliren ben Iren Men 
ien ebenso wie die ir 
En a edlen Län Ten a. mach dam Niyaı,'m walk 


h Fall ist aber ein evidentes Beispiel dafür, wie selbst 
die ntesten Spinalsym; doch keine absolut schlimme 
Prognose bedingen. Nicht blos der Sitz der äusseren Wunde, auch 
alle den Halsmarkläsionen 1 eigenen Symptome. und nicht ein» 
mal blos halbseitige, Hass für eine Verletzung innerhalb der 
obersten vier — und trotz alledem eine Heilung in re- 


111. Ohne auf die für die Physiologie theilweise schr werth- 


einzugehen, wollen wir dem Krankheitsverlauf und der 

nur insoweit einige besondere Worte widmen, als jene sich eben von 
ee ge unterscheiden. Wir hatten schon oben 
‚hervorgeho! und begründet, wie verhältnissmässig selten Stichver- 


ee gefunden. re wie ebenfalls oben erwähnt, das Stieh- 
instrument vielfach die Dura gar nicht durchdringt, so kann der un- 

gleich seltenere Fall einer extraduralen Eiterung eintreten. 
pyogene Keime entweder bis in den Wirbelcanal Tiesngae werden 
oder sich von irgend einer Stelle des Stichcanals aus dorthin fort- 
pflanzen. Dasselbe müssen wir für die Entstehung einer 
Kitis suppurativa annehmen; in der Regel ist eine Firaote Infection bei 
rascher Entwicklung derselben (Beck, Hofrichter), bei langsamer 
eine secundäre, vom eiternden Stichennal ausgehende anzunehmen. 
Dass extramedulläre Blutungen, extra- oder intradurale, wie dies von 
C. Weiss betont wird, jemals differentialdii der 
Entwicklung eines extra- oder intraduralen Exsudats in kommen 

könnten, vermögen wir nicht einzusehen. 

Ueber die Symptome einer eitrigen Leptomeningitis spinalis 
a 


ish 





0 ‚nell berichtet von einem BE: der sich 
‚eines Regenschirms gestossen 
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letzung herrührte. 
e zwischen dem 3. en een 
‚ die Medulla aber nur gedrtickt, die Dura war nicht 


ee Br aber ist eine wege auch 
Wäcnien Abaılen > Bere ‚ah, ein Entzündung 


n Caplesnen ee sich die Therapie mit derjenigen 
a und Luxationen. Nun der Behandlung der Stichwunde 

‚ein Wort. Man steht einer Rückenmarksstichwunde gegen- 
der ‚ist es Fake zwecks re des meist 
em canals eine ausgiel Spaltung vor- 
‚oder nicht? Eine Spaltung der Weichtheile allein ist ein 
n ingrifi, dass er sich in jedem Falle rechtfertigen 
e ra solche kommt auch noch nach dem Auftreten entzünd- 
heinungen zurecht, Die einfache Discision der Weichtheile 
‚das Ende des Sticheanals, das im Wirbelcanal, 

des Duralsackes gelegen "ist, Eine Säuberung 

n nor mi ge durch A: isselung des hinteren Bogen 
u unterhalb des Stiches gelegenen Wirbels. Zu = 

um wird man sich in Berücksichtigung der Thatsache, dass 

raus selten eine intravertebrale Infeotion beobachtet ist, 
leicht entschliessen und das um so weniger, als 


der äusseren Wunde ee di En be 
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kann. Es ist selbstverständlich, dass wir mit allen Mitteln eine Ent- 
fernung dieses Fremdkörpers vornehmen müssen. Sind wir zweifelhaft, 
ob die Messerspitze noch steckt oder nicht, dann werden wir durch 
gründliche Spaltung der 
Weichtheile meistinsKlare 
darüber kommen. 


8112.Die Prognose 
der Stichverletzungen ist, 
wie wir schon oben sahen, 
eine verhältnissmässig gün- 
stige. Das Rückenmark 
ist so wenig umfänglich, 
dass es scheinen möchte, 
als müsste es bei jedem 
Stich, der den Rückgrat- 
canal erreicht, vollstän- 
dig durchtrennt werden. 
Dem ist nicht so. Die 
engenSpalten zwischenden. 
Wirbelfortsätzen Inssem 
meist nur eine theilweis® 
Schädigung zu, und auch 
diese stellt sich durch die 
klinischen Erscheinungen 
stets grösser dar, als sie 
wirklich ist, weil durch 
dieCirculationsstörung und 
durch die Aufquellung der 
zerstörten oder in geringe- 
rem Grade mitbetheiligten 
Nervenzellen eine über die 
Stich- bezw. Quetschwunde 
weit hinausreichende, aber 
nur vorübergehendeUnter- 
brechung der Function sich 
einstellt. Von Dauer sind 
$ eigentlich nur Ausfalls- 
Anaigesie srscheinungen, vekle auf 
Fig.#7. Stichverletzung des Halsmarks, rechtsseitig zwischen die Zerstörung der jr 
SEE HEEERT BSR BEE lienkeme selber“ zu De. 
Tomperaturgefühle, ziehen sind. Die Muskeln, 
welche dadurch betroffen 
werden, bleiben dauernd gelälmt, werden hochgradig atrophisch und 
zeigen später Entartungsreaction. Soweit nur Leitungsfasern unter- 
brochen sind, vermögen die homologen Bahnen der anderen Seite die 
Functionen meist vollständig mit zu übernehmen. Insbesondere gehen. 
die Sensibilitätsstörungen erheblich und rasch zurück, indess oft nu 
bis zu einem gewissen Punkt. So sahen wir an dem eben genannter— 
Falle, wie an einem 4 Jahre nach der Verletzung untersuchten sche 
ähnlichen, die gekreuzte Analgesie in einem freilich stark eingeschränk — 
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seitige motorische Lähmung der rechten Körperhälfte ist bis anf eine leichte 
spastische Parese des Beines und eine auf die Extensoren des Handgelenks 
und die Fingerstrecker beschränkte Lähmung zurückgegangen. In den Pu- 
pillen ist eine Differenz nicht mehr vorhanden. Die Hyperästhesie der rechten 
Seite ist nahezu völlig verschwunden, ein wenig gesteigert aber ist die Em- 
findung nach den Angaben des sehr präcisen Patienten immer noch. Links 
Besteht noch ein deutlicher Grad von sensorischer Lähmung, der sich vor- 
nehmlich in Aufhebung des Schmerz- und Temperaturgefühls Aussert. Be- 
rührung und Druck wird gefühlt und richtig localisirt. In ihren Grenzen 
hat sich diese Gefühlsstörung bedeutend eingeschränkt, sie ist um 2 Finger 
breit von der Medianlinie und in ihrer oberen Grenze offenbar noch mehr 
zurückgegangen. Sehr beachtenswerth aber ist die sehr genau feststellbare 
‚nzung des analgetischen Ge- 
bietes am linken Arm und an 
der Hand. Eine schmale Zone nuran = 
der Ulnarseite ist unempfindlich für —e + 
Schmerz, und an der Hand nur die=m 5, 
ulnare Halfte der Rückfliche, hier ur 
auch noch die Haut der Endphalangen ee, 
des 4. und 5. Fingers ausgenommene 
Sie und die gesammte Bengefläche = 
Hand haben normale Sensibilität. Kaf_ 
und warm wird in denselben Grenze 
nur als Berührang wahrgenomme 
kann aber nicht unterschieden werde. 
— Vasomotorische Störungen fehle, 
Die Reflexe verhalten si ch 
eigenartig, an den Beinen sind ecdjo 
Haut- und Sehnenreflexe, rechts, d. i. 
auf der verletzten Seite, i 
f am Rumpf ist es umgekehrt, Es be—. 
steht gesteigerter Patellarreflex recht 
Eiiee ütichverkinng des Halsmarks, und links, rechts > links, nur recht 
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), rechts- 
und 6: Halawirbel. Sensiilk 
; lebhafter Patellar- und Flussclouss-—@s 
Bereich Verlust des Behmerz- und Temperatur und Füsssohlenreflex. Der Oremaster- —*" 
gefähle. refiex ist entschieden links > rechts, 
ebenso der Bauchdeckenroflex. Der 7, 
epigastrische Reflex, sowie die Reflexe an der oberen Extremität sind nicht F 
wohl ausgesprochen vorhanden. pP 
Besonders beachtenswerth erscheint die nach 4 Jahren noch bestehende > 
Congruenz der motorischen und sensiblen Lähmung, die beide auf eine Li — ES! 
sion der beiden untersten Cervicalsegmente hinweisen. 
‚An der Verletzungsstelle ist eine bewegliche Hautnarbe zu sehen, rechtse=®"! 
vom 5. Halswirbeldornfortsatz; dieser ist; noch stark druckempfindlich, sonst# == 
ist aber der Hals gut nach allen Richtungen beweglich. 


Die Schussverletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks. 


& 113. An den Schussverletzungen der Wirbelsäule und des es 
Rückenmarks nimmt vorwiegend die Kriegschirurgie Interesse. Die e« 
selben verdienen aus mehrfachen Gründen eine gesonderte Bes; Ulf. 
Dupuytren hat schon hervorgehoben, wie leicht sich Geschosse = 
rade in dieser Körpergegend verirren können, und wie schwer sie hrer 
zu finden sind. Die vielen Muskeln, Sehnen und Bänder und ihr comz- 


f ‚natürlich von allen Seiten gegen die Wirbel- 
Eee die Breker 
, die Schüsse da 
men A 
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. Continuitältst 
‚eine Contusionswirkung verursachen können. 
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‚ezeigt, dass dazu das 
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Br richenicher, wenn mau beräehsiclig, Vie all anch 
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können auf die militärischen 
Berichte über den Feldzug von 1870/71 und auf ügen der Ameri- 
kaner beziehen. RS une: uns hier mangels Erfahrungen 
v 


im amerikanischen Kriege 
Wirbelsäule auf 100 Verletzte überhaupt, während der Sanii i 
über den deutsch-franzüsischen Feldzug von 1870/71, der das Krouz- 
bein mit berücksichtigt. das Verhältniss von 0,36 : 100 herausrechnet. 
Tödtlich waren im amerikanischen Heere von den 642 Wirbelver- 
letzungen 949 — 55,5 %, in den deutschen Heeren von den 289 Wirbel- 
rerletzungen am beweglichen Theil 196 — 07,6%. Betrug die Sterb- 
lichkeit vor der strengen Handhabung der Anti- und Asepsis ein wenig 
mehr als die Hälfte aller Fälle, so sind wir berechti, 
dass im zukünftigen Kriege die Mortalität der Schussv: unter 
50% bleiben wird. 
Denn mag auch die Durchschlagskraft der modernen Feuerwaften 
sein wie einst, das Verhältnis der Fortsatzfracturen zu den 
irbelkörperbrüchen und das der Wirbelläsionen überhaupt zu den 
hen im Besonderen wird dadurch nicht wesentlich verschoben 
werden. 

Unter den Fracturen der Wirbelsäule sind diejenigen der Muskel- 
fortsütze ein sehr häufiges Vorkommniss und besonders oft werden die 
Dornfortsätzo durch Streifschüsse isolirt verletzt, Werden die lotsteren 
von der Seite her getroffen, dann bleibt das abgetrennte Fragment 
doch gelegentlich noch un dem Ligamentum apicum hängen und kann 
sogar mer einheilen. 1870 wurde eine Kugel am Warzenfortsatze 
eines Soldaten herausgeschnitten, die simmtliche Dornfortsätze an der 
Halswirbelsäule abgebrochen hatte. Die Wunde heilte in 4 Monaten. 
5 Jahre später aber musste wegen der spannenden Narbe der Mann 
zum Ganzinvaliden erklärt werden. Ein andermal fand sich umgekehrt 
die Einschussöflnung am linken Warzenfortsutz, die Ai 
am 7. Halswirbeldornfortsatz. Trifft die Kugel direct von hinten her 
oder mehr schrüg auf den Dornfortsatz, dann bricht gelegentlich der 
Bogen ein- oder beiderseitig ein und es ergeben sich die früher ge- 
nannten Gefahren solchen Bogenbruches für das Rückenmark, Auch 
die Querfortsätze werden von Gewehrkugeln oder Granatsplittem ge— 
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hoffen. dürfen, sie Schädigung wichtiger Organe, insbesondere 
des Marks, zu entfernen. Das wird nur. in wenigen, einfach liegenden 
Fällen durch einfache Kugelextraction mit oder ohme Diseision der 
Weichtheile gelingen. ne 
des 
‚usscanals im Wirbelknochen ig. Hat man Veranlassung, das 
Geschoss im Wirbelcanal selbst zu vermuthen, dann ist die Resection 
N igste Verfahren 
zur Entfernung Projectils und etwa mitgerissener 
ep Se ü Allee ee 
an a Bu aan 


en 
lern die mit ın Entzi 2 n eine 
solche Einschl aber 0 balcam Flle menlfaee viel. 
mehr als En el anschen Dasein daraus Hr In- 
dieation m usscanal, sowaii es irgend! angingig zu 
erweitern, freizulegen, um ihn mechanisch reinigen zu können und um 


‚entzündlicher Absonderung den Weg nach aussen offen zu halten. 
Chirurgen in der Friedenspraxis bleibt eben wegen der Gefahr 
"Wundinfection nichts übrig, als nach Möglichkeit radical vorzugehen. 
Das lehren eine ganze Reilie von Fällen aus den Kri ü 
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ungemein Bra: Erfahrungen darüber sind in der kurzen Zeit, seit 
man diese Methode übt, noch sehr spärlich, Lexer hat aus der v, Berg- 
mann’schen Klinik in Berlin wohl den einzigen hierhergehörigen Fall 
beschrieben. Ein 13jähriger Junge hatte vor 3 ‚Jahren einen Revolver- 
schuss in den Hals erhalten. Bei der sagittalen Durchleuchtung, von 
vorn nach hinten, war nichts zu sehen, wohl aber bei der transversulen. 
Die Kugel konnte indess erst hei der zweiten Operation gefunden 
werden; sie sass an der Spitze des 1. Brustwirbelquerfortsatzes, 

Vergebliche Versuche die Kugel zu finden, sind nach der Casuistik 
früher noch viel weniger atwax Seltenes gewesen, ein Umstand, der es 
angezeigt erscheinen lässt, nur auf bestimmte Indication hin das Pro- 
jecil durch Trepanation zu suchen. 


Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks bel schweren Geburten. 


$ 115. Aus den geburtshülflichen Kliniken und Lehrbüchern er- 
het man auffallend wenig über partunle- Verlotsungen der Werke 
säule und des Rückenmarks bei lebend zur Welt gekommenen Kindern, 


ur 








aber liess nur im Centrum, in der grauen Substanz der linken Hälfte 
einen Blutpunkt mit röthlicher en Um; erkennen, 
Weist hier der Mangel deutlicher Quet schon auf 

als Ursache der Markläsion hin, so haben wir diese erst recht anzu- 

Br kein letzung. Sie bild eek MR ÜRRRRRE 
partum ohne Wirbelver! 3 Ien e 
zu den immer con des , welche die 
Kinder überleben, um dann zeitlebens Krüppel zu bleiben. Auch solche 
Markläsionen ohne Skelettverletzung ist in älterer anatomisch ba- 
obachtet worden. Der schon genannte Parrot thut eines solchen in- 


alten Mädchen von 3129 g Gewicht, das in 


ne Eee 
itäten 


gehaltenen Füssen schr mäsige, aber deutliche Bewagangen zu beobnehlen, 
i Streckungsversuchen des Fussos vorspärte man einen guwissen Widar- 
stand und beim Kneifen der Haut wurde, die gewöhnliche 

verstärkt. In den nächsten 2 Tagen ging weder Stuhl noch 

ab; letzterer nur beim Einlegen des Thermometers in das Rectum 

nahm das Kind die Flasche. Der Tod trat am 6, Taga nach der 


das den knöchernen Canal erfüllte, verbunden waren. Das obere 
Marks war oberflächlich und im Cantram arı 

in einen rötblichen Brei verwandelt, Die lin 

falls erweicht, die rechte normal. Sonst erschien das Mark 





nd i den spastise) 
‚an den unteren Extromitäten als Rigiditö spasmodique 
ie de Little) bezeichnet, auf diese Weise und zwar in schr 
Weiss ütiologisch gedentet. 


nern zus, welches die Hobammo nur durch 
asphyktisch zur Welt gebrucht hatte, zeigt fol- 


/berschenkel adducirt, Unter 
macht mühsam langsame kleine Schritte. 
‚erhalten, die Patellarreflexe sind leicht gesteigert. 
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und 
I Bereich 4 ae a Mans r 
sibilität. Blasen. und De ee be es 


entweder intra partum oder bald danach starben, Hämorr) 
Rückenmark beziehungsweise in der Medulla oblongata fand | Iten 
wie bei Syrinj En Na ee N a 
hörnern, Auch chultze hat auf die Möglichkeit re iesen, dass 
sich nach derartig überstandener Hiimatomyelie Hi bildung im 
Rückenmark entwickeln kann. Wir verweisen auf unsere Erfahrungen 
an Erwachsenen und glauben, dass weitere Beobachtung die trauma- 
tische Natur vieler Fälle von Syringomyelis bestätigen werden. 


Die Verletzungen der Wirbelsäule, 


Capitel VII. 
Contusionen und Distorsionen. 


$ 117. Die Oontusionen und Distorsionen der Wirbelsäule sind 
ihrem Wesen nach in so vieler Beziehung einander verwandt, dass man 
sie nur schwer auseinanderhalten kann. Der Grund dafür liegt in der 
igenart der Wirbelsäule, deren Theile sich zwar durch zahlreiche 
Gelenke in einander fügen, aber mit solcher Festigkeit, besonders in 
einzelnen Abschnitten, dass sie doch ein compactes Ganzes bilden. 
Oontusionen, (uetschungen können durch Schlag, Stoss, Fall oder Ein- 
klemmung won hinten oder von den Seiten her zu Stande kommen. 
Diese Art der Verletzung durch directe Gewalt von hinten oder von 
den Seiten läuft entweder nur auf eine Quetschung der umgebenden 
Weichtheile hinans, oder aber es giebt cine Fractur, eine ‚tion 
oder mindestens eine Dislocation. Die für ein quetschendes Trauma 
erreichbaren Theile der knöchernen Wirbelsäule sind zu einer Com- 
pression nicht angethan. Eine Contusion der hinteren und Seiten- 


| 


I der 
dass wir bei Wi ulenverlet 
rerer Art, so oft fächenhafte. 
a ee pa ee 
Manche . 


-Krenzbeingegend n 
er Beine. Entwicklung eines 


on. 
Franz Kalos hat auf einer Bremsbühne ge 
einen heraufkommenden Förderwagen gegen einen 











in di oder jene gen. Geschwulst is 
Man hat den Findrack ‚ dass mur die Haut abgehoben | 
Punction mit Prayaz' Spritze ergibt oine blutrothe, ein wenig ins Braune 
‚wässrig-dünne ee) Es wird ein Oenprüniärarerönnd 
anlegt. 'rin wird von selbst 
Nach 12 Tagen ist die Parese ee Be so weit gewichen,, | 


viel zu rn wie in normalem Blut. Man bat Fe den , dass 
a Rlutkörperehen im Verbältniss zur ER Ausserst 
‚gering ein 

Erst nsch 3 Wochen it sich unter einer en. Tompression 
die Haut in den oberen Theilen des Döcollemenis me: Wir ee 
= Laie Haut Watte, darauf ein prall gafüll ee darül 

on Pappdockol. Um diesen wurde dann eine Fi ee 
Der Patiomt bat in der 5, Woche um seine Entlassung, noch ehe die Flac- 
Hatlon peu beisitiet war; doch war die Gashwalste Ir WemsEEy ER 
sei Ein Vierteljahr nach der Entlassung wurde K. mit ER Unter- 
schenkelguetschung eingeliefert und 80 hatten wir Gelsgenheit, die alte Ver- 
Dicollements, A Hant hate alch abet Inwchen vellandk angelegt 

lements ie Haut hatte aber inzwischen vol 
Freie Flüssigkeit war nicht mehr nachweisbar. 


Eine radicale Heilung durch Incision und Entleerung ist ofb nieht 
angezeigt mit Rücksicht auf die Behandlung einer en Wir] 
oder Markläsion, Punction aber und Compression des Ergusses 
meist nur Äusserst langsam zum Ziel, Diese Hautablösungen‘ 


i f pe 


j 


ten: das 
chung der Wirbelsäule in deren 
ion durch indirecte Gewalt; das 


‚gitudinalia, a ae 
in ler inter- 
zielen. Sägt man aber die Reihe der Wirbelkörper, am 
zit ‚Richtung, auf, dann sind in dem Bälkchenwerk 


‚sagittaler Richtung, 
ir Wirbelkö; bei 
den Wil nn und 


wir zeigt die Zusammen- 
'r unterer Brustwirbel von einem Indkriduum, welches 
dh an Beeche do ee le 
n ! s der vor- 
‚eallöse Wucherungen über die intact gebliebenen unteren 
it herab. Man könnte geneigt sein, die Erscheinung als 
formirender Spondylarthritis anzusehen; doch die Anam- 
Verletzungen der Wirbelsäule und der Rückenmarks. 16 











‚die Contusions- 
, die dem Sa 5 
Pe Krug ie Eee 


körper vorzuquellen; eine solchermassen ge- 

ee 
sie 

inneren Zusammenhanges, ihres n 

yerlustig gegangen ist, Die Wirbelsäule 

ve Pat zeichen rn und 6. Hals- 

durch a a Rotation zu or 


klären a 119). 

Klinisch muss sich eine isolirte Ver- 
letzung dieser Art besonders durch Schmerz 
bei ERREuNE au Belaniı äussern, und 
wonn der Körpempongiom 
einen Iren un en auch durch eine 
En Pal Rückgrats, die freilich 
meist von den ten zur Auschaltung des 
Schmerzes durch der Streck- 
muskeln des er ii wird. Wir 
er vielleicht manchen dieser Fülle als 

ng der Rückenmuskulatur an, besonders 
wenn sich zu dem localen Schmerz auch aus- 
ich Protinens de idirien Se suchst 

leichte Prominenz der 
Pe Aynagsunine des unterhalb gelegenen Dornfortsatzes auf 
die richtige Fährte führen, Aber dann ist 
natürlich auch der Gedanke an eine Compressionsfraetur sehr nahe- 


Da eine Infraction noch weniger als eine Fractur eines Wirbel- 
körpers eine sichtbare oder fühlbare Verletzung ist, so milssen an 
eben bei dem Mangel objectiver Symptome der Anamnese und dem 
Gesammteindruck Ba diesen Fällen einen entsprechend höheren Werth 
beilegen. 

es liegen uns anatomische Bilder solch leichtester Skelettläsion 
vor; so steht dem nichts entgegen, klinisch die Diagnose Contusion 
der Wirbelsäule zu stellen, wenn zu der Annahme einer Fractur die 
nöthigen Anhaltspunkte fehlen. Vielfach ist die Störung in der Be- 
wegungsfühigkeit und in dem EEE ER solcher Patienten lediglich 
durch die Schmerzhaftigkeit in der Wirbelsäule bedingt; nicht selten 
uber sind diese Erscheinungen auch die Folgen einer kläsion: 
Centrale Blutung, Contusion durch Fragmente, Zerrung 








in Frage. Von vielen ähnlichen Beobachtungen sei 


f ion, der Lendenwirbeiskale Vorübergehende 


‚am 13, April 1897, also nach 5 Monaten, entlassen 


warde, 

von ER zunächst für "ha Jahr zuge 

ist in ihren unteren Partieen noch 

schmerzbaft. Eine knöcherne Doformität 

ist beiderseits gesteigert, Plötzlich 

oder die Schultern wird immer an derselben 
Schmerz Ion] 


‚Symptom sollte man bei vermutheter Wirbel- 
niemals zu prüfen vergessen. Es ist bei 


a Suhewcheinieh nicht ala Merorpeion Dezw- Atroplte 
t ol ion Ww. ie 
Gefüge ausgebrochenen Partikel, und diese Art 

ist jedenfalls nicht selten der Ausgangspunkt jener 

‚die man in neuerer Zeit mehrfach eben hat 
traumatica (Kümmel, Henle, Heidenhain n. A.), 
berücksichtigen müssen, weil sie 

igkeit scheinbar leicht Verletzter 


ist. 
gleich dies Krankheitsbild el weil es 
ı fh erscheint, hinsichtlich der A: ie besonders 
‚dass relativ geringfügige Traumen der Wirbelsäule 
chwere Beeinträchtigungen der Erwerbsfähigkeit zur Folge 

















kommen ist. er es sich aber auch, wenn nach Erschlaffung 


der in den ersten Wochen zwecks und des lü- 
dirten Wirbels dauernd gespannten en Nude sch 
erst eine sichtbare Deformitit ausbildet. Einen Theil der ea 


Rechn setzen. Es kommt ii 
‚durch Vernigerung das re sernen Gene 
ucherungen sehr 


die Wirbelverlagerung und durch die periostalen W' 


aut sich zu ES Di: eine psychische ee die E 5 

weit sie nicht der Zustand selber erklärt, sehr wohl be- 
greifen lässt bei Patienten, welche nach Erhebung ihrer A, 

N Unfallentschädigung von Arzt zu Arzt, von Stadt zu 

schickt werden, immer wieder als vermeintliche Simulanten oder Leber» 

treiber mit wenig Wohlwollen behandelt, Gerade mit Rücksicht auf 

unsere Unfallgesetzgebung erheischt dieses bisher verkannte Krankheits- 

bild daher eine weiter verbreitete Kenntnis. 

Einige einschlägige Fälle unserer Beobachtung wollen wir hier 
anführen, lassen aber absichtlich alle diejenigen w. bei denen man 
aus anfänglichen oder späteren Symptomen mit Wahrscheinlichkeit 
annehmen muss, dass es sich um eine wirkliche Fractur eines Wirbels 
gehandelt habe. 


Fall 37. Quetschung der Wirbelsäule, nachträgliche Ver- 
schlimmerung. 

Der bis dahin gesunde, söjkhrige Schlackenfahrer Anton Kühn ver- 

lückte dadurch, dass er von einem Rollwagen mit dem Rücken und der 

San Benaactig ‚gegen die Eisonbahnschiene gequetscht wurde. Ueber 
blutigen Fingerverletzungen blieb die Räckenquetschung zunächst 
achtet. Doch klagte Patient. zeit diesem Tage über Schmerzen a De 
in der Kreurgegend. Nuch 4wöchsntlichem Krankenhausaufenthalt mahm 
Arbeit völlig beschwordefrei wieder. auf, indess nach Jahresfrise 
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Ursachen der Wirbelinfretion. 
‚d erhobenen Ar Ferner Sensibilität am 
Bernie ulm kn Fran, ken Kr Dr Be 


ihr. Nut 

ren 2m Lenlenririe Ball 

? beschwerdefreion In .e 
die Erwerbefähigkeit erheblich 


jectiven Zeichen Wirbeler! 
Fe eh eg er hen dc an wand ah 


Feige Ti und auch 
zu denselben Asa, um die Diagnose einer traumatischen Wirbel- 


zu rechtfertigen. 
Viel schwerer kann die füllen, wenn ein Mensch durch 


uns auch in solchen Füllen, eine vorurtheilslose 


längere Zeit in einer Anstalt das Richtige treflen lassen. wir 
müssen aus der Are Banane bekennen, dass os in einigen, 
zwar seltenen ran unmöglich ist, eine Denen von 

wenn 


ur Leiden eines uch 'erletzten zu bekommen; besonders 
Willen des hen, ni Der ae 
ten Willen tes entgegenstellen. 
2 z unbefriedigend, er steht in keinem Verhältnis zu dem 
len Gesammteindrack, den solche Patienten machen. Immerhin 
ee man bei lingerer "Beobachtung derselben vielfach zu der Ueber- 
zeugung, dass die Beschwerden keineswegs simulirt sind. 


$ 120. Die Art des ursächlichen Traumas kann sehr verschieden 
sein: ein Sprung aus dem fahrenden Erraasenba ODER baue einmal, 
offenbar vorwiegend durch Muskelzug, eine zur Folge. 
Im Bergwerksbetriebe sahen wir eine secundäre sich 
ausbilden bei einem alten Manne von 66 Jahren, der mit Förder- 
schale heftig aufsetzte. Die beiden mitfahrenden Kameraden erlitten 
jeder eine typische Compressionsfractur der rechten Tibia: gewiss ein 
sehr prägnanter Beweis für die zusummenstauchende Wirkung des 
beschuldigten Traumas. An der unteren Brustwirbelsiuls entwickelte 
sich nach 4 Monaten ein leichter Gibbus bei einem jugendlichen 
Grubenknecht, der auf einom Wagen sitzend durch eine zu niedrige 
Strecke gefahren und so zusammengequetscht war. Er konnte schon 
nach 16 Tagen die Arbeit wieder aufnehmen, Mit „rheumatischen 
Beschwerden“ kehrte er 4 Monate später zurtiek und bot nunmehr 
u. Bild einer ausgesprochenen Kyphose, die nur wenig besserungs- 

ig war. 

Es ist aber nicht immer eine reine Kyphose, die Deformität katın 
sich auch in einer anderen Ebene entwickeln, doch glauben wir, dass 
Scoliosen stärkeren Grades ebenso wie ‚hochgradiger Gibbus immer 
auf Pomlesgtzäene eomplete Fractur hinweist, die hier noch nicht 
zur Besprechung steht. Die Lieblingsstellen der Infractionen sind 
naturgemüss dieselben wie die der Compressionsfracturen, also vor- 
wiegend untere Brust- und Lendenwirbelsäule. 











$122. Die Distorsionen der Wirbelsäule verhalten sich zu 

den Luxationen älmlich wie die Uontusionen bezw. Infractionen zu den 
8 in Der Frtatemg ne Verrakung rennt Me ERBETEN 
in 'ortsetzung eine zu 
dir nu ie Dnbesim. Dart unerschafle sich alo die Ditoston 


'kto, 
viduum und diesen wollen wir allen Darlegungen rorausschicken, da 
er a erscheint, auch den Teichteren Ta Taislonen das winschens- 
ıteresse zu sichern. Distorsionen der Wirbelsäule kön- 
nen im Moment des Entstehens eine partielle oder totale 
Markläsion setzen, unter Umständen sogar eine sofort 
Es ist forner mit Sicherheit beohachtet, dass aus einar einfachen Dis- 


verletzung bei Fracturen un« en 
Organe, Für den Begriff gr Ver, ist yr nur 
‚gehendes Voneinanderweichen der Gelenkflächen Es hinter- 


er kauen I 1 Fr Kuochenparikel (Abrisstrac- 
turen), auch Kane er und ee in ein- 


zelnen Fasern eingerissen, Weun man die Verbindung zweier Wirbel- 
körper mittelst der Intervertebralscheibe ebenfalls als eine Art Ge- 


a“ 





in ht. Die 
Ins N Ran 

ungefähr mit dem unser Distorsion, t. 
Anseinanderstchen der Wirbel tat aber veder kiisch 










Ditoraiom dor nleeisbtsehe, Band, 
Zwischen ? an 
Enge von Qurtechung dee Mark, 


Distorsion bezw. Diastase durch Einwirkung einer 
‚son vornher, also durch eine Streckbewegung zu Gesicht be- 
', lass es aber schwer hält, sich eine Lmxation in diesem Sinne 
er fehlt unter allen Umständen das Moment der Ver- 
‚das die Fixirung der luxirten Theile in 
gt. 


1 39. Ein Prüparat dieser Art, das man wohl auch als Luxation 
noch hinten auffassen kann, mag dies illustriren, Es stammt 

1 durch niedergehendes Gestein erschingenen, todt ei 
"Das Rückenmark war nur mässi; goqustscht, aber bei om hohen 
kinreichend, um den sofortigen Tod erklärlich erscheinen 






Distorsionen.. 









. Die Beobachtung des Unfalls sowie anderweitige Contusionseffsete 
«s wahrscheinlich, dass die Gewalt von vornber gegen den Kopf ein- 
den Verletzten nach hinten überbrochen hat, 


An den obersten Halswirbeln ist die Distorsion mit Zerreissung 
Bänder am Processus odont. von besonderer Wichtigkeit. a 
reissen die Ligamenta odon- 

toiden, so kann der Zahn 
unter dem erhaltenen Lig. 
transrers. hi 

und das Mark coı 
wie es Dumeril sah. Im 


lanke meist gesprengt sein. 
Dann klafft m der a 
der Gelenkfortsitze das be- 
troffene Gelenk in der Weise 
entgegen, wie «s die neben- 
stehende Figur bei a zeigt. 









$ 124. Der Abschnitt 
der Wirbelsäule, an dem diem 
Wirbelluxation am 


kommen auf Grund der pabli__— 
eirten Fälle  } 


ei nn - 
unmöglich, da von den zahl — 
reichen Autoren die nz 
nicht nach den gleichen Gu—— - 
sichtspunkten a Di De a 


Fig. 93. Distorsion kn Seltemgelank zwischen Atlas 
mi und Kpistropheun, und er Blasimz # 


stellt unter eingehender Kr #- 
tik die hierhergehörigen Fälle als Beispiele von „Disstase* zusammeszz- 
Danach sind dieselben am häufigsten zwischen dem 5. und 6. und desz=a 
6. und 7. Wirbel. Blasius hat aber selbst auch eine Diasiase er 
der Brustwirbelsiule beobachtet und eitiert vier weitere von Palette; 
Baucek, Hawkins und Porta. Nach ihm ist die Dinstase an dem 


en 








der ya King »o Tel Zu verlosen ist das eine! Bkarası BonrAkERER 


Fall 40. Distorsion der Halswirbelsäule, ei 
aa ‚einen Öjährigen Knaben ein halbes Jahr nach einem Stars 





‚Röntgenstrahl ei negativen Bofund. 
un. orgab 0) einen ‚sus von 
ee 4. TE der EEE 
in andermal snl wir einen Strafgefangenen, Treppen- 
der nuf den steinernen Fussboden kopfüber war und 
‚ach durch mehrere Wochen eins ‚gene Kı beibehielt. 
Dichte Qusisskwmauden der’ Hank’ dus Hinterkopfen und Sohrite aowiBHReN 
Frastar des Sternums dicht unterhalb des Manubrium deuteten Anrauf 
dass die Gowalt den Kopf und oberen Halstheil stark nach vorntüber gebengt 
hatte, Auch eine leichte Marklision musste stattgefunden haben, da dar 
vorher gesunde Patient eine geringe motorische Lähmung in der rechtem 
‚Schultermuskulatur mit leichter Atrophie davongetragen hatte, 


$126. In einer wenig angenehmen Position befindet man sich, 
wenn Zeichen einer Wirbelsäulenläsion absolut fehlen, man also 
‚eine einfache Distorsion lediglich auf Grund der Anamnese 
muss und doch eine Markläsion, von bedrohlichen Symptomen charak- 
terisirt, vorliegt. Es ist schwer in solchen Fällen, sich 
aufzuerlegen. Doch ist es meist zwecklos zum Messer oder 
zu greifen, da, wenn wirklich nur eine Distorsion vorliegt, jeder ope- 
rative Eingriff ohne Erfolg sein würde, 

Wir haben zwei derartige Fülle beobachtet; wir haben nicht 


operirt und die Obduction hat später gezeigt, dass ein iv ent- 
fernbares Irritament durchaus nicht vorhanden war, Die beiden Fälle 
sind folgende: 


Fall 42, Distorsion der Halswirbelsäule mit tödtlicher Mark- 
quetschung. 

Rzesniczek, Josef, 38 Jahre alt, Hiuer von Cleophasgrabe, ist am 
19. April 1897 12 Uhr Mittags in Pantoffeln beim Abstieg von einer Treppe 
ausgeglitten und rückwärts gegen eine Stufenkante mit der Nacken- bezw. 
Sehultergegend gefullen. Er wurde bewnsstlos. Erst am 
wurde er in das Lazareth zu Kattowitz (Dr, Arondt) ein De 

















man den Patienten, der in Rückenlage keine Kopf- 
haltane hat, wuf die Belt Anden oder aufitzen, 1a Met an Bin Wo heegehe 
eine Deformität, eine Dislocation der Dorafortsätze oder sonst ein Zeichen 
von Verletzung noch zu fühlen. Die Dornfortsätse vom 
6. Hals- bis 4. Brustwirbel sind sinmtlich ae Bee 
ze i en Bee abe BT DE 
'ntersuchung strengt den Patienten an, er wird 

pad, ie er auch di ufngihe Etendon ange ar wälet vr 
tragen 

Die Temperatur ist heute normal, Puls 80, Eee) ‚Der Urin 
If forkdanernd FR weise ab, nur wenn iu der sich eine grüsse 


m angesammelt hat, wird derselbe willkürlich ae ‚Strom heransgestossen. 
Der Urin ist klar und enthält weni; Tee itiont fühlt 
der Blase und fühlt einen ein itheter in der Urethra 
Blase. Ebenso fühlt er das unfreiwillige Abgeben des Kothes 
Flatus. Der Penis, welcher anfünglich kurze Zeit erigirt 
‚jetzt schlaf. 

Die Percussion des Herzens ergiebt normale Dämpfungsgrenzen; die 
Herztöne sind rein. 

Ueber den la ist ren a a em grazih über rechts reicht 
diegelbe bis unter 
leichten Rasselgeräuschen ende. ehe erhöht blick die 
Dyspnot des Patienten. 

Diagnose: Himatomyelie, wahrscheinlich ohne Wirbelläsion. Preu- 
b; tica, Schon am folgonden Tage, also 20 Tage nach dem Un- 

Mai 1897 Nachmittags 5 Uhr starb der Patient. 
n “ Die Autopsie, 22 Fe Fe ergiebt, dass ann ie 
in) un ee nt, dass dagegen rechts ein el 
in Verwachsungen nicht nach vorn sich verbreiten konn! 

a. besteht aus einer sehr dünnflüssigen,, aber 
et inngkeit Ale Ursprung des Empyems findet sich in der zur 
Hälfte atelectatischen rechten Lunge an ihrem untersten Rande ein 
breiter Infarct, der sich scharf als derber dunkelbrauner Keil abhebt, und 
der in, sine Mitte mehrere yatrid eeweichte Stellen enthalt. Der Embolus 
liess sieh nicht anffinden. In der Umgebung des Infarets starke ee 
Ablagerungen. Die Leichenstarre war an den intra vita gelöhmten Beinen 
genau so wie an den Armen. 

Ausser Dilatation des Herzens und einer leichten Optiis und begin- 
nenden DENE boten die inneren Organe nichts Basar 

Von der Brust- und Bancbhöhle aus betrachtet liess die Wirbeisunts 

keinerlei Dislocation oder Veränderung, auch keine abnorme 
erkennen. Auch von hinten her vermag man nach D: 
Haut an den Dornfortsätzen und Bogen nichts von Fractur oder dergl. wahr- 
aunehmen. Als einzige Spuren der Verletzung bemerkt man ausgedehnte 
schwärzliche Ei in der Muskulstur über und zwischen beiden 
‚Schulterblättern 

Es sei FOrmug geschickt, dass die Wirbelsäule selbst auch Een ns 
Spur einer Verletzung zeigte. Auch nicht ein 
Gelenke oder in den Bändern deutete auf eine solche hin, und per 


ze 


i 


Bil 
s5® 


ini 
ale 
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also durch die Ne) 
Yan sich um eine tödtliche 


gegeben. 
Mn Disente Y Fee tale Uns all 
EEE ES Fe Markläsion ohne 


‚den Stück 
Geniner schwer war, an den H; f und Nackt 
zusammen en ee 
Im: Aa oe ich en Notizen über den arıtan Zastanli 


sr ale 
ie einen 


spannenden 
dio Armo und auch die ee ae 
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Differentialdiagnose bei Distorsion. 261 
das Rückenmark in Formalinlösung. Dadurch erreichte dus weiche Rücken, 
‚eine ‚Consistenz und es liess sich nun erkonnen, 
re En it 
sorstörang im 8, Cervicalsegment zu thun ieselbe war uam 
pünkt eines contralen Blu ‚der sich über zwei te nach oben 
und nach unten hin erste: Von einer mi 73 


Aber die Markläsion ist bei Distorsionen nicht immer eine sa 
schwere. Leichte Contusionen bezw. Wurzelläsionen sieht man recht 
ft; sie äussern sich in Parästhesieen, manchmal in Paresen. Von 
vielen derartigen Beobachtungen sei eine angeführt, f 





Fig. v7. Kotationsfuxation des 3. Halswirbels mit Aufsitzen der Gelenkfortsätze 
nikerseits, 


im „ Fol44. Distorsion der Halswirbelsanle mit Parüsthosieen 
ar SE "Händen, 

Ajührige Arbeiter Franz Possel wird am 1. October 1889 von dar 
Krk al ©: in geblckier Haltung am Schacht sand, in den Nacken 
RErofen, Er ist eine Viertelstunde bewusstlos und hat, als’or erwacht, ein 
= er in den Hunden. auch Find line en Aldi 

kann en, hält aber den f nacl un 
‚eig Schmerzen im Genick, Seiliche Bm gen des Kopfos sind 
Die Haut am Hinterkopf und am Nacken ist etwas lan: 
den Wirbeln ist eine Stellungsanomalia ler ae Ya nel 
h verschwanden die Parüsthesieen, in 3 Wochen auch die Schmerzen 
Ren . Am 8, November 1889, also nach 5 Wochen, 
der Patient vollständig geheilt. 


» Gelegentlich kann die Differentialdiagnose erheh- 
iten machen. Es sind vier pathologische Zustände, 


EB 










Fig. 9%. Hheumatischer Schiet habs. 


hakung der Gelenkforteätze auf der linken Seite. Fig. 96 und 97 zeigt 
die Kopfhaltung bei einer Rotationsluxation des 3. Halswirbels ohne V' 
'hakung der luxirten linken. Gelenkfortsütze., Die Haltung bei de: 
fucher Distorsion kann genau s0 sein, In Fig. 98 aber goben wir die 
Photographie eines jungen Arbeiters, der mit Ds gleicher Art Äixir- 
tem Kopf ins Lazareth kam und erklürte, er habe am 

Waschen, als Jemand in sein Zimmer trat, des Kopf p) 

rechts gedreht und habe sich dabei den Hals 

lenkte ohne weiteres die Diagnose auf eine nein Affection: die 
Muskeln der scheinbar verkürzten, concaven rechten 


Halsseite 
zum Theil gespannt und sehrschmerzhaft. Bei einer Luxatian würde 
die Muskulatur dieser Seite schlaf‘, die der anderen gespannt a 
sein, abgesehen davon, dass man nuch an den Wirbelforliliien chiirakk 
teristische Anomalicen gefunden hütte. Manchmal bleibt man aber 





wie sie der completen Bei tion 
h Beohachtet, das Kirn bis ga Brustben 








ben, da uns eino stich- 
rung dafür fehlt, gar nicht Erwähnung thun, wenn wir 

‚auch von anderer Seite als bemerkenswerth hervorgehoben 
_ Guerin, Stromeyer und E. Albert haben bei schwüch- 
‚besonders bei Mädchen, den Zustand beobachtet. Nach 

durch Full oder Stoss sank der Kopf nach der 
ti fehlt jede ie an den 


a erregten Manne an den Händchen gefasst und so aı 
1 W ee Ta He a ii 
etwas ungemein Bewegliches, er rollte, 
d, auf Unterlage hin und her, wenn man diese bald 
‚bald auf der anderen Seito etwas eindrickte. Nimmt die 
een on. 
ing etwas beschwert wird, der Kopf sinkt aber auch 











$ 128. Gerade die Halswirbeldistorsionen fordern angesichts der 
Folgen einer unerkannt gebliebenen Luxation bezw. zu einer 
energischeren U i jr 


jastase, Folgen 
ist aber kein ähnlicher wieder beschrieben. Es ist nach Boyer anzu- 
zer- 


gelernt. Wir versäumen hier nie etwas, wenn wir abwarten, da wir 
Ja auch geringgradige Fraeturen und Luxationen, wie wir sehen wer- 
den, am besten möglichst in Ruhe Inssen. 


$ 129. Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass wir die 
bei Wirbeldistorsionen für alle Theile der Wirbelsäule, ganz besonders 
aber für diejenigen der Halswirbel mit grosser Vorsicht stellen müssen. 
Während nach letzteren nicht selten Deformitäten, bleiben nach jenen 
oft langdauernde ‚Schmerzzustände zurück, Es sind Verletzungen, die 
jedem Arzt gelegentlich zu Gesicht kommen; Kinder, die von der 
Treppe fullen, Turner, die vom Reck oder Barren oder anderen Ge= 
rüthen, Reiter, die vom Pferde abstürzen, Dienstmädchen, die beim 
Fensterputzen ins Uebergewicht kommen und andere alltägliche Vors 
kommnisse sind jedenfalls ebenso häufig die Veranlassung, wie Unfälle 
bei den verschiedensten Fabrikbetrieben, in Bargwerken und iche 
mehr, Fehlt aber von vornherein jede Spur einer Läsion des Rücken- 
marks oder seiner Wurzeln, dann taltet sich die Prognose fast rege 
mässig günstig. Nicht so, wenn dis Trauma alsbald eine 

zur Folge hatte. Wir haben in den einschlägigen 













e Processe nach Wirbelguetschung. 


Wir haben im Vorstehenden mehrfach kurz der Mög- 
cht, dass ein Trauma auch gelegentlich einen entzündlichen 
r Natur zum Austeuoh bringen kann. Um der 
willen müseen wir auf sie noch einmal kurz zurück- 





Sr Area die acute Osteomyelitis 

ist von Russel, von Hahn und von Müller im An- 
gesehen worden. Der Uharacter einer acuten In- 
kaber lässt, sobald überhaupt der Sitz im Wirbel er- 
Zweifel über die Natur des Leidens aufkommen. 
die Unterscheidung der tuberculösen von der rein 
der Wirbel, sie ist oft nur aus dem ganzen Ver- 

zu stellen. Zwar ist der runde Rücken, wie wir 
sich entwickeln schen, bei der Tuberenlose selten, 
nz Ausgeschlossen. Entsteht aber alnEe eine 
, ein Gibbus, so spricht dies zwar sehr für 






















ein Schein von Wi inlichkeit lässt sich dem Richter 
manchmal nicht en. ‚Jedenfalls missen wir bei 
Trauma immer die lichkeit einer Verschlimmerung dureh 


Aus Erfahrungen an anderen Knochen, insbesondere der Extremi- 
täten, wissen wir, dass sich tubereulöse Knochencaries ganz zweifellos 
nach Contusionen und in Folge solcher entwickelt. Darum dürfen wir 
auch für die Wirbelsäule einen solchen ursächlichen Zusammenhang, 
wenn er auch selten ist, micht absolut leugnen. 

Bei dem folgenden Fall unserer Beol 'g ist der ursüchliche 
Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberculoss wohl nicht zu he- 
zweifeln. 


Fall 45. Distorsion dor Halswirbelsäule durch Stura von 
der Treppe. Nach ', Jahr Spondylitis tuboreuloaa, 

Der 4 ‚Jahre alte Paul P. stürzte am 3. Juni 1896 etwa 2 m hoch 
auf den Kopf. Ein Arzt verband den gegtelahten Hinterkopf, uber da der 
Knabe den Kopf nuffallend steif und 


verletsung war verschorft. Das Kind hielt den Kopf, wie wenn eine Rechta- 
rotationsinxation eines mittleren Halswirbels bestünde, rechts gedreht und 
Unks geneigt Dio a! Rückwürtsbeugung ist behindert; den konn 
Patient nicht, bis auf das Brustbein ‚en, Eine Untersuchung in Narkoss 
verweigern die Eltern. Die Palpation ohne solche ergiebt bei der Schmerz« 
empfindlichkeit und Ungebürdigkeit des Knaben keinen Anhalt. Doch scheinen 
== ee erantas in richtiger Stellung zu stehen. Fenchter Verband und 

& watte, 

?° Am 18. Jani wird eins Untersuchung; in Narkose vorgenommen Dan 
Ergebniss derselben ist vollständig negativ. Die Dornfortsütze, die Quer und 
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Viel seliener dürfte Syphilis durch ein Trauma der 
Sale zu einer speeifischen Eruption veranlasst werden. Doch ist uns 
‚jüngst eine unter die Hände gekommen mit einer scheinbar 
Prominenz der Dornforteätze an der Grenze zwischen 
Brustwirbelsäule, die natürlich auch auf einen Stoss zurück- 
ee Es war indes eine mächtige periostale Hyperplasi 








spinosi, und zwar luetischer Natur, wie sich bei 
aus der Anamnese und aus dem glänzenden 
‚der specifischen Cur ergab. Gummöse Erkrankungen der 
und luetische Arthritis haben wir mehrfach beobachtet, sie 
‚bei grüsserer Ausdehnung wie die tuberculöse Caries durch ein 

his Trauma zum Zusammenbruch der Wirbelsäule führen. 
‚Die Actinomykose der Wirbelsäule wird meist erst an der 
‚orkannt, sie ist jedenfalls häufiger wie Syphilis derselben. Das 
zerfressene Aussohen der Wirbeliliche, wie es E. Ponfick 
ist so charakteristisch, dass man auch ohne den Befund 



















Onpitel VIIT. 





$ 132. Insofern man die Wirbel einzeln als selbständige Theile 
des menschlichen Skeletts, aber auch die Wirbelsäule als ein gogobenes 





er jüser a ee a Bin Bin 
uxationen stellt man gegenüber angel ie spontane 
pathologische (Malgaigne). 

Auf die Terminologie der Wirbelverrenkungen müssen wir mit 
einigen Worten eingehen. Wie man unter Verrenkung oder Luxation 
überhaupt die dauernde Verschiebung je zweier an einander li 
Knochen aus ihrer natürlichen Gelenkverbindung zu verstehen EN 
ist eine Verrenkung der Wirbelsäule im Allgemeinen eine durch eine 
plötzlich einwirkende Gewalt entstehende widernatürliche, dauernde 
Verschiebung je zweier neben einander liegender Wirbel. Am oberen 
Ende aber artieulirt die Wirbelsäule mit dem Schädel, am unteren 
mit dem Kreuzbein. Endlich sind die Rippen mit einom Theil der 
Wirbelsäule gelenkig verbunden. Lassen wir auch die Rippenluxationen 
als nicht hierher gehörig ausser Botracht, s0 nehmen die Luxationen 
der Wirbelsiule bezüglich der Terminologie immer noch eine Sonder- 
stellung gegenüber denjenigen der Extremitäten ein. Ja, es besteht 
eigentlich bezüglich derselben noch nicht die wünschenswerthe Einheit, 
Dieser Mangel an Uebereinstimmung hat seinen Grund offenbar darin, 
dass man nicht wie bei den Gliedern nach dem Verhältniss zum Rumpf 
ein prosimales und ein distales Ende an der Wirbelsiule festsetzen 
kann, da sie selbst den Grundpfeiler des Rumpfos darstellt. Denn wo 
man bei den Extremitäten die Luxation nicht allgemein nach. dem 
Gelenk benennt, z. B. Hüftgelenks-, Kniegelenksluxation, da pflegt 
man dieselbe, dio Luxation im Acromioelavieulargelenk ausgenommen, 


Pa 





ee , und endlich 
n auffassen, dann bleiben uns Ausnahmen von der 
Terminologi Wir ichnen also im 


auf die complicirte Bauart 
ıren vielen Fortsätzen und auf ihr relativ festes Ge- 


'erletzung als. Fractur oder als Luxation 
lich ist, zu entscheiden, ob 
ist. Es lässt sich 







‚Auch die alte Literatur hält Luxationen und Fracturen 
lsäule nicht immer scharf aus einander; beides sind für sie 
heute noch für jeden Laien Brüche der Wirbelsäule. Auch 
‚oder spontane Luxationen sind nicht immer von den trau- 
wu ii So ist es schwer, zur Geschichte der 


g den zu finden. 
ige Arzt des Alterthums, Hippokrates, hat sich auch 








Fig. 100, Sonmnnm Mippooratis. (Nach Job, Soultatas, 1670) 


im 17. Jahrhundert in Padua Verwendung gefunden haben soll. Wir 
schen, das Oalot'sche Redressement des tubereulösen Gibbus ist 
nicht neu. 

Von einer zweifellos traumatischen Luxation redet als erster 
Celsus, und zwar von einer recht seltenen, nämlich von einer Dis- 
location des Kopfes auf dom Atlas nach hinten. Eingehender erörterte 
man die Frage der Wirbelverrenkung, als Realdus Columbus (I 
auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen in Padua, Rom 
Pisa die bis dahin herrschende Inienhafte Anschauung uinstiess, dass 
der Erhängungstod durch Luxation des Kopfes zu Stando komme. Wir 
wissen heute, dass derselbe in der Regel nichts mit einer Verletzung 
der Halswirbelsäule zu thun hat, In jener Zeit aber wurde ein lebhafter 
Kampf der Meinungen geführt und noch J. L. Petit (1722) vertrat 
die Anschauung, dass eine Wirbelverrenkung, und zwar zwischen Atlas 
und Epistropheus, den Erhlingten den Tod bringe. Duverney legte 
den Sitz der Verletzung noch tiefer, zwischen den 3. und 4. Halswirbel, 
Erst seit Muckenzie und Monro im vorigen Jahrhundert eine grosse 
Anzahl von Verbrechern mit negativem Resultat untersucht haben und 


A _ 





die der Kopfknochen nur !ss aller 
Fraeturen der Rumpfknochen nehmen 
der nn 


‚Brustbein, Becken 
h P. Bruns weit unter 1% zurückbleiben. Die Wiehale 
‚nächst dem Brustbein (0,1°p) und dem Becken (0,31%) 
eins der untersten Stellen ein. Aus einer Zusummenstel- 
atiken von Lonsdale, Blasius, Gurlt, ©. O. Weber, 
d Fischer- rauen, welche 8560 Fraeturen 
0,4% für die Fracturen der 
chen 


3 Fre in der Regel, an eine Continnitlitstrennung der 
nun zu Ba: Fracturstatietik einen Beitrag liefern. 
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Wir haben das“ aha Krankenmaterial des 
auf diese Punkte hin studirt. Die Resultate haben 
‚aber a h Mae sich auf eine Berölke- 
„ die sich ausschliesslich mit nur zweierlei Beschäftigung 
Tran sun schafft, mit ischer und mit hütten- 
‚Arbeit, Berufsarten, die seit jeher als in besonders hohem 
Zahlen Shoatglich der Hunt. der Wirbefranuren rar 

von 

St erheblich namen, Unter 
‚aftlichen Klientel ist es wiederum der ungleich grössere 


unserer i der 
Deren That ‚der Arbeit w eine ern: 
BER EEE IMER OBER hat, Ist doch oberschlesische Stei 
neben dem Saarbrickener in Aal Gronzen dasjenige, 
wol bei weitern die meisten schweren und die meisten Ne 
aufzuweisen hat. Die MUB EgBele d.i. die Ein ‚der 
Kohlen Be hier im Maximum 11 m erreicht, im Mittel aber 
ca. 6 m beträgt, in Gemeinschaft mit der Coı Dichtigkeit der 
Kohle, das sind die Factoren, welche die hohe Y' ich 
und -mortalität zur Folge haben. Bei dem Niedergehen grosser 
blöcke und Steinmassen, bei der Arbeit aufn he Leiten („Fahrten“) 
kommen naturgemiiss unendlich häufiger Knochenbrüche vor, als in 


üg| zusammen 

lt und zwar aus den Jahrgängen 1375—1894, also aus 20 Jahren, 
en Zeitraum gehörten der „ pschaft® an 1096480 Arbeiter, 
Beo] Jahresdurehschnitts- 


e: a er Bam: 
Handeln zu lassen, Ziemlich genau Yıo ‚Arbeiter, 
also rund 5000 im Jahr, ist mit Hüttenarbeit Vechafiet Der bei 
weitem grössere Theil, nünnlich genau %ıo der Gesammtzahl der Arbeiter; 
ist münnlichen Geschlechts, weibliche Personen werden neuerdings über- 
haupt nicht mehr unter Tage, d.i. in dar Grube, beschäftigt und auch 
„über Tage“ nur bei weniger gefährdeten Betrieben. Unsere Zahlen 

gelten also im Wesentlichen für männliche Arbeiter, und sie lassen 
Sch deshalb für die Frage, ob das eine oder andere Geschlecht fiir 
Wirbelfracturen mehr disponirt sei, jedenfalls nicht verwerthen. 5 

5 In den 20 ‚Jahren nun sind bei dieser Arbeiterschaft beobachtet 
w en: 





aan 


Fracturen 

Distorsionen (Verstauchung) 

Vorronkun, 

Vorbronnungen und Verbrühungen = 447U 
Gosammtzahl allor Verletzungen = 70303 





Auch hieraus ergiebt sich hemerkenswertherweise der Schluss, den 
schon Bruns zieht, dass die Fracturen etwas mehr als den 7, Theil‘ aller 







Bene Bchrift, iederıgeldten Elena Par unge 
‚letzungen stützen sich auf das Material des Königs- 
ftslazareths in einem ea. igen Zeitraum und 


ursprünglichen Ouranstalt sich immer wi vor- 
Zwecke der Revision oder der Abholung ihrer 


18 
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Liste der 1888-1897 im Lazareth Königebütte O,/8. beobachteten Fällo 
von Fraoturen und Luzationen der Wirbelsäule, 


1. Klinisch beobachtete Fracturen und Luxationsfraeturen. 
0 = ohne Markläsion, M = mit Markläsion.) 
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E_ FIR 7 I 
h |: H i & ER Ursache 
2|3| same |z B 8 lälss B der | Bemerkungen. 
Fi }: 38 Fi E Verletzung 
I EIBEBESIEH FR I 
eılıssal Borgier Is9] — !xı |—Jolı2o] — [vom stempet ge-| Ertiett 4 Jahr 25%. 
62 Rzemitzek o — Verschittet || Rippenbräche. 
63 |1895| 9 Bor 5 110 | 33% » Dornfortsatzbruch. 
64 bruscl 100 | A: in ||Nachträglich ei 
u PS} ne 
65 Stichlock IM] 172] 66° Verschättet ||Sphygmogramm 8. 6. 
66 Czierpiol IM] 180 | 66 Nit starker Kyphoso gebalt. 
67 Korittko 0) 92 | 33',.| Fall aus der Höhe|| Mit Gibbus geheilt. 
68 Bautsch ne) - Bi Nur Ieichte Bein- und Bis- 
69|1896| Zydeck ni2|+ a tin innerer Verkis- 
70 Franzuss 0| 186 Vorschfittet 
zı Wilk 'M| 114] 38%/a| Maschinenver- || Nurkurze Zeit Retentiourinm. 
72 Sciba 0| 41 | — |zwischen Wagen - 
gequ 
78 Kubitza a 216| 50 Verschüttet | Fractura sterni. Leichte 
74 Dziada IM| 207 50 [von herabfaten-| Frast. eraris. 
den Eisentheilen 
getroffen 
75 Schwarz IM] 180|66%s| Vorschätiet. - 
76 Klimzyk 01 148 | 33%) . Mit Gibbus geheilt. 
KL Wilk | 188| 50 B Nar 18 Tage Botontion ui 
28|1897| Widera M|30| — n Dövollement truamatige. 
Er] Skrzypietz M|240| + = Fin, ı.n,s.a. 
8 Potrzeba a 62 | — * > 
a Gawel o| 96 | 25 x = 
82 Macziol —!0| 1 | + [starz in die Tiefe || Grosse Daformität ia meet 
! h Dan + in Folge Behide- 
8 Neumann 92] — XII — '0| 72| — Bteinfall Kamm sichtbare Deformlät. 
8 Mainka 23) — X —:M120| + . | Luxationsfraotur, TotaleQur- 
i I Näsion. + 
IT. Klinisch beobachtete Fälle von reinen Luxationen. 
ılısssl Baschista |50] vr! — | + [Rickt. abgestürzt] Teugungatuxation. 
| ee | 
2] Walczok |38 V — fm M\ 186|100 | Schlag mit dem a ee 14 
| Stempel Elnseitige La. 
pi | >| . Ronathalagaten 
E11 pinna I — I | Verschüttet 
4 | Neumann | HI — = + Rotatonstaxation. Parese det 
5118851 Otrzonsck \a1 IV — = R ne 
6 Kondziella |] V — 5 e I ES 
7|1886| Malcher |35| VI — - : Beugungaluzation, 
alias] Max Molvm — j—|N # > Bengungalusation 
9 zila ja VI — | - + Rotationsiuxation. 
10/1888] Debiel 14 IT — _- 4 Rotationslusation. chart 
| 
u) I ev —\-|-15|— 3 te u 
ıalısel Dan Il v I — ||] — | — : N = 
18/1891) Rudkofsky |5g| VE — |—|M| ı | + Isturzansder Höhe _ 

14/1892] Janoschka |j9 — V —|M 250) + |Zwischen Wagen || Frastura sterni. Sepsis ex dr 
| a | | gequetscht eubitu. Abbildung. 
15/1896) Schmiessck —/—Mı|+ Verschüttet |] Fractura stemi, Abbildung. 

1611897] Marzek — win ıl + R Tod an Verbintung. 
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In dem onen O8 16 dar ae ‚kamen in 


36 2 einge en bei 
Fällen stets 
durch Obduction die Art der Verletzui Genau 
Patienten wurden einige Zeit, d.ı. 2 und mehr manchmal 
bis 1 Jahr im Lazareth beol SEIT RR Een 
VE 
unter 
a 
den 36 todt oder sterbend ieferten auch noch 9 ziemlich reine 
so würden von den 136 Fällen im Ganzen 25 
als Luxationen, 111 als Fracturen Rn i zu zählen 


wirbolsäule, 
2 die Brustwirbelsäule (je 4. und 5. Brustwirbel), 3 die Lendenwirbel- 
säule (nämlich Zmal den 4., Imal den 3. Lendenwirbel). 

‚a allen 136 Luxationen und Fracturen sind die einzelnen Wirbel 
wie folgt betheiligt: 


ar Halswirbel 2 Mal, 1. Brustwirbel 0 Mal, y Lonvenwirbel “ Mal 


. 2 0 
an Br 2 
a te: Chss 
5 5 5: Es : 
nf u 2 5; 3 2: Ba Mal 
De ie ZuT uas Du 
j.2: U GE Fe 
10. > Br 
uß . m 
12, 2 3 
—G Mal 






Das Zahlenverhältniss ist zufällig ein sehr einfaches, Halstheil 
und Lendenabschnitt der Wirbelsäule sind in gleicher Weise betheiligt, 
der Brusttheil gerade doppelt so häufig. 

Von allen 196 Fällen verliefen 66 tödtlich, das sind ungeführ 
a K doch 2 zu Eau RE von diesen ltalen Füllen der 

lurch anderweitige schwere Verletzungen 
insbesondere on gleichzeitige Schädel- oder Beckenbrüche, dere 
reissung innerer Organe, Erstickung. Freilich wlire bei einem grossen 
Theil derselben der Tod auch ohne diese Nebenverletzungen, wenn 
auch viel später, eingetreten. 

Von den 100 klinisch beobachteten Füllen starben 30, Wie aus- 
schlaggebend für die Prognose quoad vitam die n der 
Markverletzung ist, geht daraus hervor, dass von diesen 30 Todes 
fällen genau die Hälfte (15) auf Markläsion az dem 
7. Brustwirbel entfielen, während doch die Zahl der Skelettläsion 
an der unteren Hälfte der Wirbelsäule eine erheblich sipen 

In 71 ron den 100 Fällen war das Mark mit 
29 Fällen aber nicht. Es kamen also nahezu sin Drittel 
schwere Wirbelsäulenrerletzungen, Luxationen und Frac- 
turen, ohne Rückenmarksläsion vor. 











ii "Wir behandeln im Folgenden gesondert die Luxationen 


‚beiden en nel einschliesslich der Verrenkung 
En 








Die Verrenkung zwischen Hinterhauptbein und Atlas. 
ehe ‚Sie ist eine ausserordentlich seltene Verletzung, von der 
Au Mergers er non Oelyas ne 
ini erwähnt schon Kr eine Luxation der 


{ E 
wieder in pen den wir ein Bei 
Itenen Verletzung erwähnt. Lassus theilt folg 


‚einer Höhe von 15—16 Fuss fiel ein Bund Heu auf den 
il des Halses eines Mannes, welcher den 
Er verlor sofort die Sprache und das 


unterworfen, Er 
5—6 Stunden. Es fand sich an dem hinteren Theil 
eine leichte Eochymose, die Arteria und Vena cere- 























\ 280 Verrenkung zwischen Hinterhanpt und Atlas. 
== 
ersten entfernt. Ein 
| unter Aufschrift Atlas een veröffentlicht: Bin Bauer 
etwa 40 Jahren war, 
Am d. u 
| 
| 
" 
l 


echilten, 
zwischen dem 


estalt, dass der hintere Bogen dieses Wirbels sich dem vorderen 
Hlalbkreise des Hinterhauptloches genähert fand. Die Folge davon 
war die Compression des Rückenmarke, welches jedoch nicht, 
war, Es zeigte sich keine Spur von Fractur weder an dem 
hauptloche, noch an irgend einem anderen Punkte des Umkreisos des 
a oder Epistropheus; diese zwei Knochen bewahrten mit dem ns 

tande yon a era ihre gewöhnliche Vereinigungsweise. Die 

Vertebralarterien waren nicht zerrissen. Nach Hamilton legte 
Dareste im Jahre 1838 der anatomischen Gesellschaft in Paris ein 
Präparat vollständiger Verrenkung der Gelenkverbind Be 
Atlas und Hinterhauptbein, verbunden mit Streckung des Li 
transversum, vor. Der Patient, von dem das Präparat 














ibt, unter Zer- 

oder es komint, wie dies in dem Hart- 

mn zu sein scheint, eine auf den Kopf wirkende 
irbelsiäule in Betracht, 
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talgelenk lässt sich weder ein Uebermass der Flexion noch der Hyper- 
extension beschuldigen. 

In dem Moment, in dem die Flexion oder Hyperextension an der 
Grenze der Möglichkeit angelangt ist, tritt eine ausserordentlich kräftige 
Bünderhemmung durch die starken Ligamenta alaria ein, die erst zer- 
reissen müssen, bevor eine Luxation in diesen Gelenken möglich er- 
scheint, oder es muss der Zahnfortsatz abbrechen. Bevor diese starken 
Bänder nachgeben, wird sich aber die forcirte Beuge- oder Streckbewegung 
auf die übrige Halswirbelsäule fortpflanzen und dort einen Bruch oder 
eine Luxation hervorrufen. Dasselbe gilt von der seitlichen Neigung, 
während die Rotationsbewegung in ihrem Uebermass sich nicht am 
Atlanto-occipitalgelenk, sondern an dem Gelenk geltend machen wird, 
welches die physiologische Drehbewegung des Halses besorgt, also 
zwischen Atlas und Epistropheus. Die Prognose aller dieser Luxs- 
tionen ist natürlich die denkbar schlechteste. Bei jeder ausgiebigeren 
Verschiebung in diesem Gelenk wird das Rückenmark mit seinen 
rade an dieser Stelle liegenden lebenswichtigen Centren so ins Ge- 
dränge kommen, dass der Tod augenblicklich erfolgt. Sollte man wirk- 
lich einmal in die Lage kommen, einen solchen Fall noch lebend zu 
sehen, so wird in Folge Zerreissung der Ligamenta alaria, falls es 
sich um eine Luxation des Kopfes nach hinten handelt, der letztere 
nach der Brust gesunken sein, je nachdem die Luxation auf der einen 
oder anderen Seite mehr ausgesprochen ist, nach der entgegengesetzten 
Seite der Luxation geneigt. 

Im Pharynx wird man den Atlas nach vorn gerückt finden. 

Bei der Luxation des Kopfes nach vorn müsste die Wirbelsäule, 
speciell der Atlas, deutlich vorspringend unter dem Hinterhauptbein zu 
fühlen sein. 

Soweit therapeutische Massnahmen gerechtfertigt erscheinen, 
müssten dieselben in einem Anziehen des Kopfes in gerader Richtung 
bestehen bei Fixation der Halswirbelsäule, gleichzeitig müsste der 
Kopf nach der entgegengesetzten Richtung der Luxation verschoben 
werden. 

Durch die Güte des Collegen Hartmann in Zabrze können wir 
wenigstens einen Beitrag zu den Luxationen des Kopfes liefern. 


Fall 46. Ein 22 Jahre alter Bergmann wurde am 25. Januar 1895 
auf einer zusammengebrochenen Kohlenwand todt aufgefunden und in die 
Leichenkammer des Knappschaftslazareths in Zabrze eingeliefert. 

Der Sectionsbefund war folgender: Kräftiger janger Mann. Gesicht, 
Brust und Arme, sowie der Nacken mit Hautabschürfungen bedeckt. Am 
Kinn, parallel dem Alveolarrand, eine ca. 9 cm lange, in ihrer Mitte bis auf 
den Unterkiefer durchgehende Wunde. Auf der linken Gesichtsseite mehrere 
kleinere Hautwunden. Der Unterkiefer ist abnorm beweglich, in der Mitte 
des Unterkiefers Crepitation, der linke Jochbogen ist gebrochen, dort eben- 
falls Crepitation. Im üusseren Gehörgang und in der linken Ohrmuschel 
Hüssiges und geronnenes Blut. Ueber dem rechten Seitenwandbein zwei 
durch eine 1 cm schmale Hautbrücke getrennte, je cm lange, bis auf das & 
Periost gehende Wunden, taschenförmig 2 cm tief unter der Kopfschwarte, — 
lateralwärts ausgebuchtet. Ueber dem linken Schlüsselbein unter der Haut. —4 
mässig starker. handtellergrosser Bluterguss. Herz nicht grösser wie die== 
Faust. Muskulatur des linken Ventrikels bypertrophisch. Die beiden hinterem— 
Klappen der Aorta sind verdickt und fast bis zur Hälfte ihres freien Stande== 


‚d mit ihm die Wirbelsäule ist ge en das 
ern Der Atlas ist im Gan Sen ach 
soweit, d 


Medulla 
en 
"don Unfalles waren nicht, 
dass nur eine schwere, nuf den 
aus seinen Gelenk 
konnte. Dass dabei jedoch der Schädel nicht mehr 
Bes Verlaksungen der Gesichtaknech ‚ben auch 
nen Verletzungen der Gesicht en geben aı 
sind wahrschei 


Sry dieselben inlich durch 
as Gesicht zusammenstürzenden Kohlenmassen ent» 


der Verletzte auf diesen gefunden wurde, erklärt sich wohl 
dass dieselben erst nach seinem Tode zusammenrutschten, wo- 
BE ee 


enorme gewesen sein, dass 

liegenden Drais vollständig metscht worden 

(war aber nach dem Sestionsprotocoll nichts zu bemerken. 

kaum etwas anderes übrig, als die Einwirkung einer 

ent ‚den Hinterkopf anzunehmen, welche den Kopf 
elenken heraushob und nach vorn trieb. 

der von verschiedenen Seiten einwirkenden Ge- 
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walten ist ja bei solchen Verschüttungen oft ein ganz ausserordentlich 
complieirter, und einen solchen müssen wir sicherlich hier annehmen. 

In früheren Jahrhunderten herrschte, wie schon erwähnt, die all- 
gemeine Meinung, dass der Kopf bei Erhängten verrenkt sei. 

Der erste, der gegen diesen allgemeinen Glauben ankämpfte, war 
Colombus, der durch eine ganze Anzahl von Sectionen Erhängter in 
Pisa, Padua und Rom nachwies, dass dies falsch sei. 

J. L. Petit behauptete dann im Jahre 1722 wieder: „Wir be- 
obachten fast bei allen Erhängten, dass der 1. von dem 2. Hals- 
wirbel vollständig getrennt ist“, und schloss daraus, dass die angeb- 
lichen Luxationen des Kopfes, Luxationen des Atlas seien, während 
Duverney fast um dieselbe Zeit angab, dass man bei Gehängten 
niemals weder den 1. noch den 2. sondern stets den 3. oder 4. Hals- 
wirbel getrennt finde. 

Louis suchte diese sich widersprechenden Angaben in Ueberein- 
stimmung zu bringen. Nach ihm erzeugt sich die Luxation nicht, wenn 
sich ein Mensch selbst aufhängt, es sind vielmehr dazu eine grosse Ge- 
walt und ganz besondere Manipulationen nothwendig. So legte der 
Henker von Lyon die laufende Schleife seines Strickes an den hinteren 
Theil des Halses auf den Nacken und ritt gewissermassen auf dem 
Kopf des Delinquenten, welchen er vorwärts zog. Faure liess mehrere 
auf diese Weise Hingerichtete seciren, ohne dass eine Luxation ge- 
funden wurde. 

Zu Paris wurde dagegen die laufende Schlinge zuerst vorn unter 
dem Kinn angelegt, von wo sie schnell auf die Seite des Halses gleitet. 
Ueberdies bewegte der auf die Hände des Delinquenten gestiegene 
Executor den Körper in verticaler Richtung und liess dann den Stamır 
abwechselnd halbkreisförmige und sehr schnelle Bewegungen machen 
wonach gewöhnlich, fügt Louis zu, die Luxation des ersten Wirbel 
erfolgte. 

Obwohl Louis angiebt, Leichenversuche angestellt zu haber 
scheint die Sache doch etwas zweifelhaft, da er die genaueren Resulta 
derselben nicht angiebt; auch hat man nach ihm niemals diese Lux= 
tionen an Hingerichteten beobachtet. Bardinet behauptete, dass = 
den Atlas an einer Leiche durch übermässige Drehung verrenkt habs 
Malgaigne versuchte dies vergeblich. 

Orfila hat schliesslich endgiltig nachgewiesen, dass Luxation= 
des Kopfes oder der obersten Halswirbel für den Erhängungst- 
durchaus nicht charakteristisch sind, sondern nur seltene Complication. « 
dabei bilden. — 
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$ 138. Der Atlas steht mit dem 2. Halswirbel durch dre. 
Gelenke in Verbindung, die sich in vieler Hinsicht von den Gelenk- 
verbindungen der sonstigen Halswirbel unterscheiden und die recht: 
eigentlich den Atlas zu einem Drehwirbel xat” &oytv befähigen, als 
welcher er auch ursprünglich (‚Julius Pollux) Epistropheus im Gogen- 
satz zu der Axis oder Vertebra dentata genannt wurde. Zwischen dem 
1. und 2. Wirbel giebt es keine Gelenkfortsütze; die dicken Seiten- 
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(s. Mau: chart). Se 


sich denken, dass diese Ligamente unversehrt bleiben, 

a a a ee ae 

wenn dieses ganz bleibt, Wir müssen also bei einer Luxation 

des NERZEERfOELI NEAR annehmen, dass die drei vom Hinter- 

huupt zum Zuhnfortsatz ziehenden Bänder zerrissen sind, 

Wer das starke Querband unversehrt geblieben ist und 
Bagerall. 

Endlich müssen wir bei Luxation wie Fractur des Zahnfortsatzes 

noch ein Durchspiessen der den ganzen a be- 


deckenden Membrana entosa annehmen. jer Zahnfortsatz, 
dann braucht nur der untere Schenkel des Ligamentum eruciatum ab- 
a ligamentosa kann | 
Jannı 


a Bader ist es nicht leicht, fir De EN ee | 

einen ns Ker at Belege zu erbringen. | 
Aber uerlicher ji ie einschlägigen ee 
aus der Praxis über die Oral der Luxationen am obersten | 
der Wirbelsäule so wenig Aufklärung geben, wie wir bei der Kritik 
I ee Bealgaigus I @ei Itänigkit und Unalngic- 

algaigne ie Unvol 

keit der Erhebungen bei den wenigen Auto) mehrfach gerügt. 

Diese U: nekeit hat Ihren Grund in der Sehen it 
der Section der Wirbelsäule überhaupt, ganz besonders schwierig 


uf Verletzungsspuren. Bezüglich der Seotionstechnik verweisen wir 
aut das diesbezügliche Capitek Se2u FM 


$ 139, Aus ei Erfahrung können wir über Verrenk: 
des Atlas nichts mittheilen, aber aus den Ergebnissen der Casuistik 
und den an Leichen gemachten Te können aD über die 
Arten der Verrenkung des ersten Halswirbels Fo) 

Es empfiehlt Sich, wie für die unteren fünf ale auch für 
den Atlas zu unterscheiden zwischen : 

A. Beugungsluxationen; 

B. Rotationsluxationen, 

Durch Beugung könnten zu Stande kommen Luxationen ; 

1, nach vorn, 

2, nach hinten, 

3. nach der linken Seite, 

4. nach der rechten Seite, 

Oefters beobachtet sind nur solche nach vorn und solche mach 
hinten, und nur eine solche nach der Seite hin. Letztere Thatsache hat 
offenbar ihren Grund in der physiologischen Gestaltung der Atlas- 
gelenke, die ihm den Charakter des Drehwirbols im wahrsten Sinne 
des Wortes geben. Es wird eben aus jeder gewaltsumeren Beugung 
nach der Seite, in Folge der für eine Schraubonbewegung 
teten @elenkflächen zwischen Atlıs und Epistropheus, eine Drehung 


um den Zahnfortsatz. 
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diese 
"um so mehr als bei Diagnose am Lebenden eine sichere 
und Luxation schwer möglich und 
is von geringer Bedeutung wäre. 


als eine Beobachtung zu v. 
lediglich auf die spärlichen Mitthei 


ich sei, da 
It und derselbe niedri; 
eı fest und relativ länger seien. i 
; diese reine Form möglich, wie eine von Orfila überlieferte 
von Ansiaux von Lidge lehrt. 
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Ta a re Tb Er a a BE ER Fuss über 


dem Boden lief um den obersten des Halses 
Hinter on Ohren in is Hate. Das Kinn war aut die Beat Hinter 
den zwoi obersten Wirbeln, welche nach hinten einen sohr bedeui Ab- 


stand boten, fand sich ein Bluterguss. Dio hinteren Bänder (Membr, ligam.?, 
Membrana obturatoria posterior®, Li a ‚ das 
Ligamentum transrersum etwas 

sehr gespannt, die Ligamenta odontoidesn unversehrt (Lig. 
suspens.?, Lig. alaria?), 


Wir könnten uns allenfalls denken, dass die Ligamenta odonto- | 
oecipitalia sich so weit dehnen können, um ein Durchschlüpfen des 
Ze unter dem Querbande zu gestatten, aber dass das letztere in 
die Höhe steigen und der Zahnfortsatz luxiren kann ohne 
des unteren ols des Ligamontum eruciatum und vielleicht 
der Membrana ligamentosa, ist nicht ohne weiteres einzusehen. In- 
dessen lisst auch Hirigoyen bei der Borschreibung seines hierher- 
‚gehörigen Falles diese Bi ganz ER EOIERREBEM Dagegen sah er 
‚eine, zwar nur theilweise, Eee) jer Bänder zwischen Zahn und 
Hinterhaupt. 


Ein 60jähriger Maurer starb 20 Stunden nach einem Sturz 1—18 Fuss 
herab anf den Kopf. Ueber den Erscheinungen der Gehirnerschüi blieb 
die Wirbelluxation im Leben unerkannt. Der Kopf war stark nach binten 
Be aber ziemlich beweglich. Bei der Obduction zeigte a 

ression des Rückenmarks durch den etwas nach links hinter dem 
tacten Querbande stehenden Zahnfortsatz. Während das rechte Ligamantum 
odontoideum (alare?) im Niveau des Fortsatzes zerrissen war, ritt das un- 
yerschrts linke gewissermassen auf dem Ligamontum transversum und ver- 
hinderte so den Zahn in die Höhe zu steigen und mehr nach hinten zu 
weichen, Die Condylen waren von einander entfernt, der Atlas unvollständig 
nach vorn lusirt. Ein Bruch wurde nirgendwo gefunden, 

Ganz zerrissen waren die Ligamenta Glonteraccip: und intact das Quer- 
band bei einem Erhängten, über den Dumeril (freilich nur aus dem Ge- 
däehtniss nach 90 Jahren) berichtet; das verlängerte Mark war von dem 
entschläpften Zahnfortsatz gequetscht, 


Diese Fälle lehren, von welcher Bedeutung das Verhalten der 

Ligamenta odonto-oceipitalia ist. Wenn sie vollständig 2erreissen, ist 
der Tod unausbleiblich; denn der luxirte Zahn ist — mag das Quer- 
band zerrissen sein oder nicht — lang genug, um nahezu bis an die 
hinteren Bogen eines auch nur wenig nach vorn dislocirten Atlas zu 
zeichen, So muss bei einer Gewalt, welche die Luxation zu Stande 
zu bringen vermag, das Rückenmark völlig zerquetscht werden. Das 
aber ist gleichbedeutend mit sofortigem Tod. 
Charles Orton beschreibt den Leichenbefund einer reinen voll- 
ständigen Luxation zwischen Atlas und Epistropheus bei einem 50jäh- 
rigen Manne, der durch Faustschlag gegen den rechten Unterkiefer- 
winkel getödtet worden war, 

Der Kopf mit dem festhaftenden Atlas war nach vorn geschlan- 
dert und durch den so erzeugten Druck des Processus odontoideus 
plötzlicher Tod herbeigeführt worden. Der Kopf war lose, nach les 
Rishtungen frei beweglich, die Ligamente zwischen Atlas und 
pheus waren zerrissen, doch war keinerlei Fractur, selbst 
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Durch einen Starz aus 4 Fuss Höhe auf den His war ein Mensch 
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im Rückwärtsführe: 
öffnete der Patient die Augen, 
war verschwunden. Am 
entlassen 1 
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$ 143. ‚Jene besondere Art der Luxation des 
Br m one 
1 fentlicl ebenso , wann 
‚er, als die mit Erhaltenbleiben derselben, Aa 
‚offenbar erkennbar, wenn die nachbarlichen Bezieh 
ersten Halswirbel, nachdem die Achse in dem Rudgelen| 
gebrochen ist, durch irgend eine nachfolgende geringe Krafteinwir) 
erheblicher gestört Sen erst die secundlire Verse aung nen 
hat eine das Leben geführdende Bedeutung. Malgaigne EEE 
sprechung des ersten Falles dieser Art, jen; von PL 
scheint sich manchmal die Aussere Gewalt an dem Bruche 
zu haben, und die Dislocation, wenn eine solche überhaupt 
ist, bedroht. wenigstens das Mark nicht. direct. 


, Ein kräftiger Lastträger (Paletta) brach unter einer zu schweren Bürde 
zusammen. Er Bing noch einen Monat umher und kam dann erst in ürzt- 
liche Behandlung. Der Kopf war nach vorn und nach der linken Suite guneigt. 
Keinerlei Lähmungserscheinungen, wohl aber eine starke Vertiefung im oberen 
Theil des Nackans wiesen anf den Sitz der Verletzung hin, Dar Kopf liess 
sich gwar leicht in seine natürliche Stellung bringen, sank aber von selbst 
wieder auf die linke Schulter. Nach 6tägigem Hospitalaufonthalt starb der 
Kranke unter heftigen Convulsionen. Man fand zwar alle Binder 
aber der Zahnfortsatz war an seiner Basis abgebrochen. Kopf Atlas 
hatten also ihren Halt verloren, obwohl der Bandapparat intaot geblieben war. 


Auch bei einer unter der directen Gewalteinwirl einer 
Pistolenkugel entstandenen Fraetur des Zahnfortsatzes hl 
Bünder verhültnissmässig unverletzt und doch trat der Tod allmälig 
ein, weil der Atlas sich nach einiger Zeit nach vorn verschob, Richet 
theilt diesen Fall mit, 


Ein 22jähriger Marın schoss sich in den Hals und traf die dd 
Gelenks zwischen Als und Epistropheus.. Der Verlatate musste den Kopf, | 
den er nur mit dem ganzen Rumpf angleich drehen konnte, mit der Hand 
unterstützen; nach 10—12 Tagen aber sank or mohr und mohr bis auf das 
Brustbein berab. Nachdern man ihn mehrfach der Untersuchung wegen wieder 
erhoben hatto, starb der Kranke am 17. Toge plötzlich, als man ihm kamaı | 
im Bett aufgorichtet hatte. Der Zahnfortsutz war an der Basis abgebrochen, 
der Atlas um 7 Linien vor den 2, Wirbel geglitten, obwohl nur das L 
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Es sind das also Beispiele van luxationen nach vorn, 
entstanden durch eine Hyperflexion des Pa ee 
säule mit dem Kopfe gegen den Ange 
demonstrirte die Halswirbel eines ihm leider nicht 
. Die obersten vier sind mit einander knöchern ver- 
wachsen, der Atlas ist auf dem 2. Wirbel luxirt und zwar nach s 
rechts und vorn. Der Processus odontoidens 


Ber einer alten Fractur und ist schief. Der hintere Bogen an | 






falls gebrochen gewesen zu sein. Der Canal ist im Atlas ver- 
engert, die Halswirbelsäule ist nach rechts eoncar. Der Autor nimmt 
‚eine Verletzung an, über deren Art 
leider nichts bekannt ist. 
Wir verfügen über 8 Fälle von 
Atlasluxation. Davon verdanken 
wir der Güte des Herrn Geheimrath 
Prof, Dr. E. Ponfick in Breslau 


eine geheilte Fraetur des Processus 
eg der in man mit 






Ss 
1m eier Me de ne essinmte Aline 
Piper pn I Ale lt  Eom geschoben, 

Rückenmark frei bleibende Wirbel- 
canal gut auf die Hälfte seiner normalen Lichtung redacirt ist, Dafür ist 
ein nahezu ebenso grosser ovaler Raum zwischen dem vorderen Atlas- 
ae und dem Körper des Epistropheus entstanden. Beide Seiten- 

jonke zwischen dem Atlas und Epistropheus sind fest anchylotisch 
each: Fehlt auch leider jede krankengeschichtliche Notiz zu dem 
Präparat, so lehrt dasselbe doch, dass selbst bei so hochgradigor Ver- 
rückung des 1. Halswirbels noch der Dre Bal weit genug a 
um das Rückenmark halbwegs intact zu lassen. Der Callus um den 
Zahnfortsatz, wie um die derangirten Gelenke, ist rerhältnissmässig 
gering und doch ist die Consolidation des Zahns wie die Verbindung 
eider Wirbel eine ungemein feste. 















& 145. Noch seltener als die Verrenkungen des Atlas nach 
vorn sind diejenigen nach hinten. EL erwähnt 2 Fälle, 
einen von Melchiori und einen von Ehrlich beschrieben. 


Der erstere betrifft eine 68jührige Frau, die mmsch verstarb, nachdem 

Fuss hoch von oiner Leiter herabgestürzt war, Sie schlug mit dam 

;pf auf den Boden auf, während die Füsse in den Sprossen hängen blieben. 

Mon fand das Ligomentam anterius zwischen Atlas und Epistrophous abgelöst; 

die Kapselbünder, zwischen den Massae laterales waren an ihrem vorderen 

Theile zerrissen, der Zuhnfortsatz an seiner Basis gebrochen und der hintere 
Bogen m des Atlas an beiden Seiten nahe an den Querfortsätzen gel 

Der 2 . Wirbel, sngt der Verfasser, war vor den ersten luxirt, und er glaubt, 











294 
ee 


E 
5 
& 
R 
+ 
i 
i 
5 
i 


ip 
ii 
ie 
Ä 

H 
= 
I 


N 
Kr 
. 
| 
H 
E 
6 
\ 
E 
E 


$ 147. Die an den unteren Halswirbeln durchaus nicht seltene 
Rotationsluxation ist am Atlas ein verl seltenes 
Ereignis. Der erste Fall davon, der ron Sedillot ist 
nicht rein traumatisch; dar Zuhnfortsatz zeigte Veränderungen, die auf 


> ir Jungen Burschen unver 
seheng der Kopf nach der rechten Seite gedreht; so blieb derselbe 
stehen. den 
außällen, 





vorn etwas rauh, innen, as par Das 


Rückenmark waren nur die vorderen Bündel orwı 
Art der Verrenkung ist nicht näher geschildert, Blasius vermuthet wohl 
nicht: mit Unrecht eine Rotutionsluxation, eine doppelseitige in entgagen- 
gesetzter Richtung. 


Die erste rein traumatische und besser beschriebene Drohver- 
renkung des Atlas haben im Jahre 1878 Uhde, Hagemann und 
Böttger beschrieben. 


Es war eine hilsterale, und zwar war die rechts untere 
Gelenkfäche des Atlas nach vorn, vor die obere entsprechende 
des 2, Wirbels, und dio links gelegene untere Gelenkfläche des Atlns nach 
hinten, hinter die obere entsprechendes des Epistropheus abgewichen, Das 
etwas erhobene, nuch vorn gerfickte Kinn war links, die elwas nach rück- 
wärts getretane Stirn nach rechts abgewichen, das rechte Ohr tiefer als das 
linke, Der 1. Dornfortsutz war nach rechts abgewichen, der linke Processus 
transversus atlantis deutlich der Oberlüche genähert, der rechte nicht zu 
fühlen. Der Verletzte hielt den Kopf nach rechts ge und das Gesicht 
nach links gedroht. Im Rachen fanden die Autoren ni Abnormas, da- 
gegen Lähmungen im Gebiete des Plexus pharyngeus, Nerv, 
Sinister und des rechten Nervus glossopharyngeus. Die Einrichtung war leicht. 


Der einzige sonst noch erreichbare Fall von Rotationsluxation 
des Atlas ist orst 1895 von Hesse veröffentlicht, 


Ein Mann fiel von einem Kirschbaum auf den ; er war 
und fühlte ein eigenthümliches Schütteln in Armen und Beinen. Die 
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{ Ibändern auch die Liga- 
’ u aneee weniger ge der foreirten Bahnen 
verletzt werden. Eine Verhak ‚kung, wie sie bei den 
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Eine typische einfache Rotationsluxation im Atlas-Epistropheus- 
gelenk muss immer eine doppelseitige sein. Dabei ist nicht gesagt, 
dass die Verschiebung der Belenkflächen der einen Seite genau so 
gross sein müsste, wie die der anderen. Wo letztere am grössten, 
nach der Seite wird das Gewicht des Kopfes sinken, also unter Um- 
ständen auch nach hinten. Eine complicirte Rotationsluxation mit Ab- 
bruch des Zahnfortsatzes ist kaum denkbar. Denn wenn der Kopf, 
dem der Atlas noch innig verbunden, der knöchernen Achse im Atlas, 
der Kapselbänder zwischen den Seitentheilen der beiden ersten Hals- 
wirbel und vielleicht noch anderer Bänder verlustig geht, dann wird 
er bei der geringsten Bewegung die Balance verlieren und meist nach 
vorn überfallen, so dass eine, wenn auch secundäre Beugungsluxation 
gefunden wird. 

Die alten Begriffe Subluxation und Diastase können wir füglich 
ganz fallen lassen. Sie kommen naturgemäss für die Diagnose am 
Lebenden überhaupt nicht in Frage oder wurden hier bisher nur als 
Verlegenheitsbehelf gebraucht. Anatomisch aber dürften sich beide 
Begriffe als geringere Grade von Verrenkung deuten lassen; aber wir 
reden dann besser von Contusion bezw. Distorsion. 

Endlich hatten wir oben gesagt, dass es zweckmässig sei, die 
Brüche des Atlas wie des Zahnfortsatzes hier im Capitel der Luxation 
des Atlas endgiltig zu besprechen. Das lässt sich nicht blos vom 
Standpunkt der Zweckmässigkeit begründen, es handelt sich, wie wir 
aus den bereits angeführten Füllen gesehen haben, in der Regel um 
eine Combination von Fractur und Luxation, da bei Bruch des Atlas 
ein Theil dieses Wirbels durch die Kraft zugleich disloeirt wird, und 
bei Bruch des Zahnfortsatzes der eben dadurch seines Haltes beraubte 
Atlas in allen diagnosticirbaren Fällen nach einer oder der anderen 
Richtung verschoben wird. 

Wenn wir später für die Wirbelfracturen im Allgemeinen eine 
Eintheilung benützen werden, in Brüche der Dornfortsätze, der Wirbel- 
bögen und der Körper, so passt diese für den Atlas ob seiner ab- 
weichenden Gestaltung nicht. Einen Dornfortsatz hat er eigentlich 
überhaupt nicht; eben deshalb aber und wegen seiner geschützten Lage 
dicht unter dem überragenden Hinterhauptbein kommen auch Bogen- 
brüche durch die directe Gewalt trotz der zarten Entwicklung beider 
Laminae nicht in der Weise zu Stande, wie wir es an den anderen 
Wirbeln kennen lernen werden. Einen Wirbelkörper ferner vermissen 
wir ebenfalls am Atlas. Dahingegen haben die stark entwickelten 
Querfortsätze mit dem Foramen für die Arteria vertebralis eine grössere 
Bedeutung. 


$ 148. Nach den nicht sehr zahlreichen Mittheilungen über Brüche 
des 1. Halswirbels kommen Querbrüche des Atlasringes und 
Brüche an den Querfortsätzen vor. 


Cline, so berichtet A. Cooper, machte die Obduction eines Sjährij 
Kindes mit Querbruch. Seit einem Fall auf den Kopf trug es denselben 
ungewöhnlich aufgerichtet, wie wenn es eine Last auf dem Haupte trüge 
Um nach unten zu sehen, unterstützte es das Kinn mit seinen Händen unc 
beugte sich allmälig. Wollte es in die Höhe sehen, stützte es den Hinter“ 
kopf. Jede Erschütterung machte ihm Schmerz, der erst aufhörte, wenn es 





Erwähnung, das 


u end eines Präparates im Wiener Museum 

'atienten stammt, dena die ar „ziemlich it 
überlebte, obwohl die Fragmente nicht vereinigt waren. F. H. Hamil- 
ton citirt nach FBrgeSE einen ähnlichen Fall von Parker. 


ungserscheinungen 
Erst am 3. Tage, als unter Mn und m Baien von Blı 
Nackenschwellu agen 

keit" in der Region des Epistropheus nd Ai Atlas = 

Tage später, in denen er umherging, den Hinterkopf beständig mit 
unterstützend, wurde eine Protuberanz gerade unter der Basis des 


‚hauptbeines, links von der Mittellinie der Wirbelsäule, mit einer corrospon- 

direnden Vertiefung fühlbar, Vom 9. Tage ab ging er seinem alten Ge- 

BR: viel umher‘ -aseh durch 4 Monate Enden uach, nur über Kopf- 
schmerzen klsgend, In dieser Zeit. untersuchte Professor le denselben 

und disgnosticirte Luxation der obersten Halswirbel, Im fünften Monat 

nnch dem Unfall wurde der Kopfschmerz unerträglich und am Abend eines 

Tages, den er noch in seiner Berufsthätigkeit, hingebı 

fiber ein Gefühl von Kalte und Taubsein der G] Y 

Nacht musste er sich beim Ankleiden Morgens helfen lassen. Er fühlte ein 

Taubsein auf der linken und dann auf der rechten Seite und schleifte van 

Gehen, das nur unter Beihülfe möglich war, seine Füsse nach. Beim Nieder- 

setzen auf einen Stuhl verstarb er plötzlich noch am selben Vormittage, 
nau 5 Me nach jenern Sturz aus dem Wagen. Die Section ee 
Qu E cs in Gegenwart verschiedener Aorzta am anderen 

genomm: } gab; Starke Gefüssentwicklung in den Weichtheilen über = 

obersten Darnfortsätzen. Sämmtliche Bänder, mit Ausnahme des Ligamentum 

suspensorium dentis, waren intact, lotzteres theilweise zerstört. Eine Ra 

liche Menge congulirten Blutes fand sich zwischen den ra 

Theil schien frisch zu sein; viel davon, wie man annahm, 

zur Zeit der Verletzung ergossen, mochte später ein Hindernis ra d 

solidation gewosen sein. Das Rückenmark liess kein Zeichen. 

Verletzung erkennen. Der Zahnfortsatz war an der Basis 
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sowie im Atlanto-occipitalgelenk war «s uns nie möglich, solche 

setzen, Die TT oder Hesse, welche, Autoren 

‚Schädelbasis, Epistropheus aus den Weichtheilen nicht 

auch aus dem Connex mit den Eanan Welle Kanal and Bar: 

nen PR EBeL mit Instrumenten direet anfassten, können 
jedenfalls ee 


Ba nicht ansehen. Di ng der 
Augenzeugen at en en; ee 

„ giebt uns zwar jen gro) ; 
über us werden wir ‚auch fürder im 
Unklaren bleiben. Die Ursachen sollten, müsste man meinen, Er 
verschieden bei den Beugungs- und bei Drehluxationen sein, Und 
doch ist dies nach der Casuistik nicht der Fall. Ein Sturz aus der 
‚Höhe auf Kopf kanı ebensowohl ei ie tion (Hesse's 
Kranker fiel vom Kirschbaum) wie eine herbei- 
führen. Wir müssen uns im orstoren i 


Bei den Beugungslusationen nach vorn ist es ein Fall aus 
Höhe auf den Hinterkopf, wobei eine gewallsame Deberben; 


sah man Luxationen zu Stande kommen, so durch einen Faustschlag 
‚oder Fusstritt in den Nacken (Hasentödten). 

Dass durch reine Muskelaction eine Atlasluxation vorkommen 
kann, ist durch die nicht schr gründliche Mitth Ch. Bell’ (ein 
Mann sollte beim Stossen eines Schubkarrens über Rinnstein sich 
den Atlus verrenkt haben), welche seither die einzige in diesem Sinne 
geblieben ist, nicht sicher erwiesen. 

Eine die Gerichtsärzte noch interessirende Frage hat Orfila zu 
beantworten gesucht: ob beim Erhängen Luxationen des Atlas zu Stande 
kämen, Er kam zu negativem Resultate, ebenso wie v, Walther, der 
indess eine Zerreissung bezw. tödtliche Zerrung des bei 
dieser Procedur für möglich hält. Beobachtet aber sind 
bei Strangulirten, denen der Henker gewaltsam den Kopf herab auf 
die Brust zog, wie dies zu Zeiten üblich gewesen ist. Ferner verdient 
noch Erwähnung, dass bei dem zwar nicht sonderlich zarten, aber weit 
verbreiteten Scherz, Kinder mit den Händen am Kopf zu fassen, in 
die Höhe zu heben und zu drehen, eine Luxation in dem in Rede 
stehenden Gelenk niemals sicher beohachtet ist. Die diesbezi 
Vermuthung von L. Petit ist durch Autopsie nicht si 


& 151. Bei den wenigen Luxationen des Atlas nach hinten fiel 
dor Verletzte entweder aus der Höhe auf das Gesicht (Melchiori), 
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des Atlas unter dem Bilde einer Apoplaxie, die offenbar auf der Bas; 
syphilitischer Erkrankung zu de kam. 


Ein $4jühriger Kellner, der seit 2 Jahren an schmershafter Steifigkeit 
‚des Nackens litt, die ihn hinderte, den Kopf in die Mittellinie zu ” 
del anf der Strasse hin und konnte danach den rechten Arm und 
Bein nicht bewegen. Ohne die Schmershaftigkeit im Nacken recht zu be- 
achten, diagmosticirte man Apoplerie, Nach einer Untersuchung klagte der 
Patient plötzlich, dass or nicht athmen kön, 16 bleich, NEE DENE 


haft den Mund, und während der Puls 
Tod in Folge Aussetzens der Atımung ein. Die Section ergab eins 
der Medulla oblongata durch den fortsatz Iem vom oberen Rande des 
Bulbus in Fol; tion des Atlas. Diese ist leider nicht genauer be- 
‚schrieben; doch Inssen die Befunde sypbilitischer Erkrankun; 


„ Gummats 
ee u. »., eine Prädisposition durch Lues mit hoher Wal inlich- 
eilt annehmen. 









8 159. Luxationen des Epistropheus unterscheiden sich 
ich in nichts von den Luxationen der fünf unteren Halswirbel. 
sind in der Literatur immer gesondert behandelt worden, weil 
istrophous anatomisch eine Sonderstellung einnimmt. Blasius 
unter 84 Fällen der sechs unteren Halswirbel 8 Luxationen 
.; es sind Beobachtungen von Lange, Klein, Fischer (2 Fälle), 
Joulieu, Ferreti, Spencer und Preiss. Wir können diesen nur 
noch 4 weitere von Panarolus, wohl der älteste beschriebene Fall 
— aus dem Jahre 1652 —, von J. Guörin, von A. D. Williams 
und von Baille anreihen. Soweit die Beschreibung dies entscheiden 
lässt, sind es zur Hälfte Beugungsluxationen mit Dislocation des Wirbels 
nach vorn, zum anderen Theile Rotationsluxationen. 

‘Wenn man vergleicht, in welcher Weise das Rückenmark bei den 
Dislocationen der obersten Halswirbel zu Schaden kommt und wie bei 
denjenigen der unteren, so füllt ein deutlicher Unterschied auf. Bei 
diesen werden wir finden, dass oft die Wirbel wieder in regelrechter 
Lage stehen und doch das Mark eine Contusion, eine nur partiell heil- 
bare Quetschung erlitten hat, Die beiden obersten Wirbel dagegen dis- 
lociren sich oft unverhältnissmüssig stark und machen trotzdem nur eine 
zunächst geringe und roparable Markschädigung. Es ist oft nur oine 
Cormpression, nicht eine Üontusion, was wir klinisch beobachten. Ana- 
tomisch ist dann entweder gar nichts oder aber nur eine geringe Do- 
struction meist von centralem Sitz zu finden. Die Oompression des 
Rückenmarks — ein vorsichtiges Zusammenschnüren des- 
selben könnte man es nennen im Gegensatz zuder scuten 
Quotschung — kommt in keiner Höhe der Modulla häufiger 
und besser zum Ausdruck als bei Dislocationen an ne 
obersten beiden Halswirbeln. Den Grund dafür haben wir 
vielleicht darin zu suchen, dass bei den oberen Cervicalsegmenten ein 
viel geringerer Druck schon hinreicht, stark in die Augen füllende 
Erscheinungen zu machen, als in anderen Höhen. Die wachsende 
Pareso der Athemmuskulatur, die langsam stärker werdende Vaso- 
motorenlähmung, die in der Verlaugsamung des Pulses zum Ausdruck 
kommt, endlich die Popillenlähmung haben sich bei vielen Fällen 
dieser Art unter den Augen des Arztes abgespielt. Manchmal gelingt 
es, eine Reposition zu erzielen; aber die Schwierigkeit Kegt in der 
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Ein Fall unserer Beobachtung ist deshalb besonders interessant, 
weil er die Symptome der oben erwähnten Compression des Rücken- 
marks sehr den! zeigte. Der Patient konnte 20 am Leben 
erhalten werden. Es handelte sich um eine Fractur, bei der die Fissur 
in horizontaler Ebene durch den Körper des tropheus verlief, dessen 
‚oberer Theil mit dem Zahn und dem linken transversus Be 


Fall 47. Querfractur dos Epistropheus. Compressio meodullae, 
Tod Se 20 Tagen. 
in 


mann erhielt, während er hinter einom Wagen 
Brust beraı urch 
den Hint 





statiren, dass der dem 9. Halswirbel entsprechende Dornfortsatz etwas vor- 
sprang, sowie duss dieser, sowie die darüberliegenden Theile der Halswirbel- 
aäule anf Druck sehr empfindlich sind. 

In der Narkose wurde noch F‘ des constatirt; Der erwühnte Dorn- 
fortsstz des 3. Halswirbels zeigt keine Beweglichkeit, Die rechten Processus 
obliqui zwischen 2. und 3, Halswirbel scheinen etwas stärker vorzustehen, 
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Besserung der Motilität eintrat. Zuletzt waren es voch die Extensoren 
der rechten Een des Kı Bee SEE ba- 
. Am 20. ni or Ver] ü ationt haftiger 

A jotlı zu Base ige 
Die Section ergab: Querfractur des Körpers EN keus 
stück war 


ommene Behandlungsweise, 
ae Stelle er 


Diese Fractur gleicht so 
sehr der von Gurlt abgebil- 
‚doten Querfractur und den ron 
Uhde und von Bouvier ber 
schriebenen anatomisch unter- 
Baus Fällen, dass wir bei der 

e) eit von ii BUB- 
fraeturen been al Re 
der Querfractur für typisch an- 
sehen dürfen, 

Liegt die Fissur mehr 
rlickwärts, dann haben wir es 
mit einem Bogenbruch zu 
thun, wie solche an den Hals- 
wirbeln nieht selten ieolirt vor- 
kommen. Wir haben Bogen- 
brüche mehrfach bei der Section 
gesehen und, wie wir bekennen 
müssen, einmal ohne sie intra 
vitam dingnostieirt zu haben. 
Es ist eben ungemein schwer, 
{ deosh zHR an ee 

nos utunterlaufenen en- 

until — weichtheile etwas durchzufühlen. 
Es wird später ein solcher Fall 

beschrieben und abgebildet. Es ist, wie auch bei dem folgenden 
a ein Bruch mehrerer Bogen durch direste Gewalt zu ger 
ommen. 




























Fall 48. Bogenbruch am 2. und 3. Halswirbol. 
Das nebenstehende Bild (Fig. 103) zeigt eine Frastur des Bogons am 
2. und 9. Halswirbel. Die Fragmente sind vollständig herausgefallen, 
Mann war von hoch herabfallender Koblo in den Nacken getroffen word 
und sofort todt. Das Mark war durch die eingetriebenen 
zwar sichtlich, aber nicht besonders stark gequetacht, 
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308 Diagnose der Verletzungen des 1. und 2 Halswirbels. 

kanns, un, Mabefuch mir. | 

a ieht a ipulatii | 
wenn 

See a A Staffor. ii 

‚der nas beträchtlicher Höhe war. 

Würterin aufrichtete, um ihm Erleichterung zu 

lich der Tod ein. Es lug eine Fractur des 2, 

einem anderen Patienten a 

in den Nacken mit Lähmung der Extremitäten eingeliefert 

Becher lc Fuschid, l  ar Barr de | 

See | 

diese Bewegung offenbar in das Mark getrieben. Solche und die 

Achen Ferwähnlen mahnen also zu höchster Ve ‚bei | 


rsuet3lg Verwahrung gegen etwaige 


‚oder luxirter Wirbelsäulentheile hintanzuhalten oder zu compensiren 
sucht. Es ist also diese pathologische Haltung, be die Anamnese 
En schwere Verletzung nözlich erscheinen lässt, ein ungemein wich- 
Bmpie, nd wir werden uns hüten a less 


Die krüftigen Nackenmuskeln sind oflenbar stark um den 


ee. ii M 
Fragmente kommen, wenn die Muskeln erschlaffen ‚oder ein anderer 


Bi nach also zunächst unter Berücksichti ‚der Anamnese 
aus der Haltung des Kopfes und Halses über Art Sitz der Ver- 
letzung etwas zu ermitteln. Bei den vollständigen Beugungsluxationen 
nach vorn ist der Kopf mehr oder weniger tief auf die Brust geneigt. 
Wie weit er sich dabei zugleich nach rechts oder links dreht, hängt 
ab von Teen Zerreissungen der Muskeln zwischen 
und Wirbelsäule, Blutergüssen, daneben bestehenden Fracturen und 
anderen kaum völlig erklärbaren Umständen. Bei leichten Bewegungen 
des Rumpfes kann auch ohne Berührung des Kopfes schon seine un- 
gewöhnliche Beweglichkeit wahrnehmbar werden. Bruch oder Ver- 
renkung der Axis aus ihrem Bandapparat ist dann zweifellos dabei. 
An dem stark hervortretenden Nacken tritt im obersten Theil der 
ohnehin ziemlich kräftige und prominente Dornfortsatz des Epistropheus 
scharf heraus. während die Wölbung des Hinterhaupts wenig augen- 
fällig ist. Die Neigung des Kopfes nach vorn hat die Atlasluxation 
mit den ern uxationen der übrigen Halswirbel nach vorn gemein- 
sam, nicht. so die Beweglichkeit des Kopfes nach allen Ri 
die an den unteren Halswirbeln die stürker vorspringenden Gelonk- 
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vi der beiden obersten Wirbel. Aber es 
Ga elocheintchkeilsdinznene. de Sn 


die Gefahren einer brüsken Untersuchung oft 


ch 157. Die EEE der Luxationen und 
obersten beiden Halswirbel’ hat ] 
‚Patient bald nach dem Unfall oder : 


noch durch directen Druck auf den prominenten Atlas die 

bei der gleichen Methode der Extension mit Erfolg ai i 
Einfacher noch gestaltet sich die Reposition bei den Rotations- 

luxationen. Hier werden wir unter mässiger Extension in der Achsen- 

richtung des Rückenmarks den Kopf in seine natürliche Stellung 

zurückdrehen. Rine voraufgehende Drehung nach der Seite, nach der 

der Atlas luxirt ist, wie a Rasin in dem von Hesse ee 

gemacht hat, erübrigt sich, da es eine eigentliche Mine ‚hier über- 

haupt nicht giebt, die geringe Verschiebung ad 

Kekizug der Wirbelsäule, aber durch die 

goglichen wird, Die Einrichtung gelang Socin ohne 

aus leicht. 

In das Zeitalter der Narkose fallen nicht mehr & 











ohne einen A ohnmächt! 
‚schlaff hi 


mit den a konnte aber nicht Be 

Am Februar Vormittags wurde 
der unteren Extremitäten. Die Beine konnten mit Krı 
weit gespreist werden, dnss man das ee Pe 


vn te. Willkärliche Bewegungen auch 
a4 Bob au Ar Diwraianler Beiratchae,, 3 Mengen 


Feen f gebeagt, die ee in mittlerer Faustat 

‚eil des Reflexe sind nicht feststellbar. Di 
Ba BSR: = ist vielleicht erhöht, wie aus lebhaften Eu 
hervorgeht, Doch sind feinere Prüfungen unmöglich, da der Patient noch 
immer einen collabirten Eindruck macht. 

An der Halswirbelsäule konnten wiederum keine Zeichen einer Luxa- 
tion oder Fraotur gefunden werden. Urinvorhaltung. Seit dem 17. kein 


., Extension. 

19. Februar 1897. Der Patient ist auffallend schlafsüchtig; der All- 
gemeinzustand der eines Schwerkranken. Der Puls ist zwar voll und Bent 
aber beschleunigt, Temperatur 38,4, über den Lungen 
Die Beine sind heute schlaff, aber die einzige willkürliche nd 
sind Beugung und Streckung der Zohun. Patient fMhlt Berühr ana 
Nadolstiche an den Armen und Beinen über: Die Patsllarreflexe 
handen und normal. Die Sprache ist noch immer schy aber viel Re 
Doch macht Be einen oyanotischen Eindruck, seine Athmung ist zwar 
von normalem Typus, aber oberflächlich und besch] Urin bereits 
trübe. Dieser Zustand dauerte bis zum 20. Februar 1897 n 

Am 20, Fobruar 1897 um 4 Uhr: Der Patient Fe 
blassem Gesicht, lividen Li bewusstlos da. Puls 110-120, Temp, 

Die Respiration erfolgt. im Typus Choyne-Stokos, aber wenig 
unter Excursionen des Thorax wie dos im Allgemeinen etwas 
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314 Behandlung der Verletzungen des 1. und 2. Hulswirbels. 
Obdustionsbefund: Die 11 Stunden später vorgenommene Ob- 
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Ecchymosen, besonders am Zwi 
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Gefässe wahrzunehmen. 
Medulla oblongata werden zur 
ren ee. £\ 
Um die 

lichst intact sammt dom Mark zu 
halten, wurde von der Schädelhöble 
aus «in E N 
m: „ dann 
Wertes won den Biyan Tale 
Halsmuskulatur getrennt und 
ri ann an nd 

, wie wenig Spuren die Verletzung 
in den bedeckanden Weichtheilen 
hinterlassen hat, Am Hinterkopf und 
ü Nackenmuskaln ist: nur eine 
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144, Practur dan Bplatrophens, Dislonation 
a dar Verletzung. 


pi wahr- 
nohmbar. Sonst stösst man nir; auf sin Sugillat, bis man an die Men- 
brana obturatorin zwischen Atlas- und een kommt und in 
die Gegend des rechten Beitengelenkes dieser beiden Wirl Die erwähnte 
Membrans obturatoria sieht dunkelgrünlich aus, und ist in Folge blutiger 
Dorchtränkung so «ufgelockert, dass man sio lamallenwaise durchtrennen 
konn, wobei sich dann blutigwässrige Flüssigkeit aus dom Gewebe antioert. 

Die Kapsel des rechten Beitengelenks ist ringsum oröffnet und so tritt 
hei Bewegungen des Kopfes die Gelenkfläche des Atlas leicht vor diejenige 
des Epistropheus, Das linke Seitengelonk ist nicht eröffnet. Bei starker 
Vorschiebung beträgt die Prominenz des Atlas über den 
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316 Enxationon der fünf unteren Halswirbel. 
| Capitel IX. 
Die Laxationen der fünf unteren Halswirbel. 

‚8 158. Die fünf unteren en unter den Wirbeln 
so ‚fast ich ingchtich der Yı 
Wirbelsäule in Frage, dass sagen kann, die Lehre von den Luxu- 
tionen der fünf unteren Hulswirbel ist die i- 
kungen überhaupt, Dabei werden wir lich auch die unvoll- 


komimenen Daanen früher vielfach Fıbluzation ‚oder Dinstase 
streifen müssen, sowie auch manche mit einer \ - 

grrlen Rracur aupläre Form der Luxationen. Letztere i- 

ist gerade an den Wirbeln ungleich häufiger als am ‚Anderen 

Ten des Skeletts, weil die Verbindung zweier Wirbel sich ja 
a ae Deal ve SB So 





Endlich haben 
müssig jene "kunrplig-ibröse ie N Zwii 
die wir in annähernd ach Form, Mena: nur an wenigen 
Gelenken des menschlichen Kö 
I knorplige Scheibe bi jeibt so ET bei yolls 


haben. Die sehe zwischen Luxation und Fractur sind über- 
haupt in Falke der Mannigfaltigkeit der ne re 
auser Wi an der Wirbelsäule so innige, dass wir schr oft zu 
Aushilfsworte Luxationsfractur greifen müssten, wenn es nicht üblich 
wäre, sich auch hier bei der Diagnose an den alten Grundsatz zu 
halten : A. . poae) fit denominatio. Wenn ulso die Dislocation bei der 
äusseren Betrachtung und für die Betastung, und wenn sie besonders 
für die Funetion des Rückenmarks, also für die Prognose der Ver- 
letzung überhaupt, das Wesentliche ist, so werden wir, wenn über- 
haupt dieselbe durch eine Trennung in den Gelenken bedingt ist, von 
einer Luxation der Wirbel reden, ach wenn erhebliche der 
Fortslitze, der Wirbelbüigen oder selbst dar Wirbelkörper daneban vor- 
handen sind. Freilich wird es immer dem subjectiven des 
Beurtheilers eines einzelnen Falles überlassen "bleiben, bei schwerer 
Knochenfractur, die mit Gelenktrennung einhergeht, geosenlih 

in dieser das namengebende Moment zu erblicken. Aber wir 

‚ja auch nicht der Logik zu Liebe, sondern um unseres ee 
Handelns willen und als Ausgang für eine zweckmässige 

eine möglichst präcise Diagnose stellen. Lediglich u ücksicht 
erscheint es oft wünschenswerth, Klarheit über die Frage, ob Luxation 
‚oder Fractur, zu erhalten. Wir werden leider sehen, dass eine be 
stimmte Antwort nicht immer zu geben möglich ist, dass selbst ein 
erfolgreicher therapeutischer Eingriff, ja olt die Leichenschau ie 
Unklarheiten darüber zulässt, ob man eine Oontinuitätstrennung als 
complieirte Luxation oder als Fractur bezeichnen soll. „Jedenfalls sollen 


we 
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den Kopf so häufig SEEORE Schen wir — und das ist hei den beob- 
BER ER LU De OHR BEE a a 
Dislocation des Wirbelkörpers im Zwis re t a 
Wesentliche an, so miissen wir als secundäres Ereignis eine Locke- 
rung oder eine vollständige Irennung in den bei 

den Gelenkfortsätzen voraussetzen. . 

Je nach dem Grade der Verschiebung nach vorn richtet es ee 

eine Verhakung der Gelenkfortsütze eintritt oder nicht, Es giebt 
dieser Verschiebung offenbar einen Augen- 
blick, in welchem die unterste Kante des 
unteren Gelenkfortsatzes der obersten Kante 
des oberen Gelenkfortsatzes vom darunter- 
liegenden Wirbel aufsitzt; das ist der 
Moment, wo zwischen den beiden in Frage 
kommenden Wirbeln der. stärkste Winkel 
gebildet wird: Hüter's Hochstand des 
Juxirten Gelenkfortsatzes, Auf nnserer 
Fig. 105 sieht man diesen Zustand von der 
Seite her: der linke untere Gelenkfortsatz 
des 5. Halswirbels „sitzt“ dem oberen des 
6. „auf“, Wir beachten gleichzeitig das 
dudurch zu Stande kommende Auseinander- 
treten der zugehörigen Dornfortsätze. Geht 
die Verschiebung weiter nach vorn, dann 
schnappt der untere Gelenkfortsatz des 
oberen Wirbels in die Ineisur des unteren, 
zwischen Wirbelkörper und en 
ein; es tritt damit ein die Thatsache der 
Verhakung der Gelenkfortsätze, ein 
Vorgang, der auch bei der später zu be- 
hanı Rn Pe eine hervor- 

: 108, Aufsitzen der Gelenktor- ragende Bedeutung hat. 
PERLE Dem Diagnostiker ist für den tasten- 
den Finger, wie wir $. 88 sahen, nur 
bei Dislocation der oberen Hälite der Halswirbel die Prominenz des 
Wirbels vor dem darunter gelegenen wahrnehmbar, er fühlt 
ihn ausser der Reihe, Gerade für die nicht erreichbaren untersten 
Halswirbel, den ., deren Quer- und Dornfortsütze zunehmend 
stärker entwickelt sind, giebt uns die Stellung der Dornfort- 
sätze einige diagnostische Hülfsmomente an Hand. Eine ein- 
fache Ueberlegung und eine leichte Manipulation am Skelett lehrt, 
dass die Dornfortsütze bei gleichmässiger Verschiebung nach vorn bis 
zu dem Augenblick stetig auseinandertreten, wo die Gelenkfortslitze 
einander „aufsitzen*. Es entsteht also eine Diastase der Processus 
spinosi, die unter Umständen so gross sein kann, dass zwischen ihnen 
ler Finger bis an den Duralsack zu reichen vermag. 

Unsere Fig. 105 lässt diese Diastase der Dornen 5 und 6 
beim Aufsitzen der zugehörigen Gelenkfortsätze deutlich & 
Treten aber die Gslenkfortsätze in umgekehrter Reihe vor e 
d. h. verhaken sie sich, dann wird diese Diastase naturgemäss 
so bedeutend sein. Die Wirbel setzen sich wieder mehr zu 








; man sie m Streckluxation 
Sie ist offenbar deshalb nicht hiufig, weil die Verwölbung des Hinter- 
5 hinreichend 


wir hier von der durch möglichen Schädigung 
des Rlickenmarks ‚ heben wir nur hervor, dass bei einfachen 
it nach hinten der zurü 'e Wirbelkörper, 


bei en nach vorn der hintere Wirbelhogen durch Quetschung 
das Mark bedroht. Der Grad dieser Lüsion richtet sich, wenn keine 


$ 161. Theoretisch müssen wir auch eine Luxation nach 
der einen oder anderen Seite annehmen. In der Praxis aber scheinen 
reine Fälle dieser Art sehr selten oder noch gar nicht beobachtet 
zu sein. Wir selbst haben dieselbe weder beobachtet, noch auch 
'rimentell hervorrufen können. Sie wlire aber denkbar bei einer 
sehr schweren, direct einwirkonden Gewalt. Es will uns scheinen, dass 
die anatomischen Verhältnisse einer solchen seitlichen Verschiebung 
in keiner Weise entgegenstehen. Schon Blasius widerlegt den Ein- 
wand früherer Autoren, dass die geringe seitliche Bewegung der Wirbel 
eine seitliche Verronkung unmöglich erscheinen lasse; er glaubte, wie 
uns dünkt mit Recht, dass diese eher eine Luxation beglinstigt. 
Wenn eine transversal wirkende Gewalt direct auf einen Hals- 
wirbel einwirkt, so wird dieser in seiner Oontinuitlit brechen oder in 
den Gelenken verschoben werden. Was aber soll bei dieser Kraft- 
richtung brechen. Die Processus artieulares keineswegs, die Ebene 
ihrer Gelenke hat ja eine entschieden transversale Achsenlinie, Er- 
schwert wirde höchstens die Verschiebung in dieser a 
die eigenthümlich sattelförmige Ineinanderfiügung der Wirbelkörper. 








323 Anatomie der Halwirballsxatiomen. 


sinwirkung ab, s0 hebt sich num — Rechtsrotation © _ 
ar Auxirende Wirbel auf der schräg ansteigenden Gelen 
linken Processus artieulares stetig in die Höhe, bis die Dann iin 
einander aufsitzen , während dus rechte Seitengelenk mehr und mehr 
klafft, bis schliesslich. die Gelenkkapsel sprü ser! der obere Fortsatz 
ihr ‚nach hinten entschlüpft: Der topogray besonders wichtige 


Denlerak Teiche Anbei prä 

FF Fee mine ab, "Bei are 
it 
es 
fortsätze in 

wie sie er ‚stehen, vor einan- 
der treten, und wenn sie, unter dem 
Muskelzug sich in der Säikrechten 
nähernd, an einander hinschieben, so er- 
halten wir re wiederum den 


Zustand der Verhakung. 
D: Here Bild zeigt 
stk Krane: 


Tankettlane die Gelenkfortsätze der 
rechten Seite sitzen einander auf, Die 
Dornfortsätze der oberen Wirbel sind aus 
der Reihe der unteren nach rechts ab- 
gewichen, 
Achten wir bei diesem Vot 
(etwa an zwei durch die Mitte der 
körper mittelst Nadel an einander gefüg- 
ten Halswirbein) auf das Verhalten des 
Wirbelcanals, so sehen wir, dass dessen 
Eee ee nn h ia renies x 
Alan = * nur in den seitlichen Partien 
hlae rc. omsruuonmig. schränkt ist, dass dagegen bei a are 
ange der Verhakung eine erhebliche 
Quetschung der durch das das, Ewisshenwirbelloch verlaufenden Nerren- 
bahnen leicht vorkommen kann. 


$ 163. Wir haben also vier Haupttypen der Halswirbelluxation 
kennen gelernt: 


1. Die Luxation nach yorn oder Beugungsluxation, 

2. Die Luxation nach hinten oder Streckluxation. 

3. Die Luxation nach den Seiten oder seitliche Luxation. 
4. Die Rotationsluxation oder Drehluxation. 


Die Streekluxation und die seitliche Luxation kommen praktisch 
so gut wie gar nicht in Frage, sie sind aber in der Literatur viel- 
fach discutirt, deshalb seien sie hier kurz berücksichtigt, 

In der Uecberzeugung, dass sich alle Luxationen der Halswirbel- 
säiule in diesen wenigen Gruppen unterbringen lassen, halten wir es 
für wünschenswerth, dass man etwa nach dieser Eintheilung künftighin 
versuchte, die Halswirbelverrenkungen prüciser und einfacher zu be- 





1 des Unterliegens möglic) 

Bee dass die Praxis eine grosse Reihe von Varietäten 
mgstypen liefert. Wir dürfen auf eine nähere Besprechung 
verzichten, da as ns lee zur Commander 

es EUR EOEEE 3 

ist, ob das Moment der Beugung oder das dur 
rrscht hat, so ist cs nicht leicht, aus der Literatur 
ersehen, welcher Antheil auf diese und welcher auf jene 
a annen auf den — en zwei 
nm mit ter Ver ebung Sen 

ee Zeng zur cine Gelmk ienkfortsatzes, und die 
mit Verrenkung der Seitentheile in Ir ne 
“ Die Beobachtung am blanken Skelett lässt die Beugungs- 
jüfiger vermuthen, die Erfahrung aber lehrt, dass unter 
' Muskel und Base die Rotationsluxation ebenso 


‚Schärfste ausgeprägt 
die folgenschwerste Complication jeder dieser Luxstions- 
‚gleichzeitige Fracturen. Dazu dürfen wir auch die 
‚der Zwischenwirbelscheibe rechnen, die so gut wie stets 























Autoren, in neuester Zeit noch ee onnenburg, 


reducirt werden. Denn ohne Oontinuitätstrennung in der 
DE SOREEWTheinohnlEn iebt es keine Luxation. Doch 


plicirende Vi als un zu erachten. Die Vi 
zwischen zwei Wirbelkörpern, obzwar kein Vollgelenk, ist doch den 
Gelenken zuzuzühlen. 


elmässig on compacten 2 
een: Sie hängen theils den ve: a 
an, theils haften sie an den langen Ligamenten, an der Vi 
der Wirbel oder im Wirbelcanal. Aber ion und 


in solchen Fällen 

des Wirbels selber für das Mark verhängnissvoll ist, dann können 
solche Trümmer der Zwischenwirbelscheibe und kleine Knochen- 
fragmente isch von recht übler Bodeutung werden. Es wird 
in der Regel nicht eine Gefährdung des Lebens bedeuten ‚ wie 
wir später an einschlägigen Fällen zu zeigen Gelegenheit haben werden, 
so können dadurch gerade schwere Schädigungen in der Function ein- 
aelner Nerven bezw. Gliedmassen zurückbleiben. 

Wir dürfen indess nicht unterlassen, hervorzuheben, dass man 
sich im Allgemeinen die Gefahr solcher Fragmente viel grösser vor- 
stellt, als sie ist, Es haben uns die zahlreichen Experimente an der 
Leiche die Erfahrung an tödtlich ausgegangenen Füllen der Praxis 
bestätigt: liegenbleibende Knochenfrugmente, welche dem 
Mark über das Moment des Traumas hinaus im Wege bezw, 
schädlich sind, findet man überraschend selten. 

Geführlicher sind leitende Fracturen an den Fortsätzen der 
Halswirbel, besonders bei den Beugungsluxationen nach vorn, und bei 
den Rotationsluxationen, Es sind zwei Umstände dabei, die eine solche 
Verletzung prognostisch übler gestalten: einmal können ubgebrochene 
Gelonkfortsütze, seien es die des luxirten Wirbels selber oder die des 
durunter gelegenen, ebenfalls durch Druck auf das Rückenmark, oder 
wie es wohl häufiger der Fall ist, auf die austretenden Spinalnerven eine 
vorübergehende oder dauernde Functionsstörung bedingen; zum anderen 
aber wird durch die Fractur dieser Fortsätze der Neigung des lusirten 
Wirbelkörpers zur Dislocation nach vorn oder in der ionsriehtung 
noch Vorschub geleistet, In Folge dessen kann noch nachträglich eine 
Quetschung des Marks oder der Nerrenwurzeln zu Stande kommen, 
oder aber eine kunstgerochte Reposition des dislocirten Wirbels ist 


Pi BE 








H 
F 


mung der ee geschieht auf der rechten indem sich 
untere Rand des Processus en Gen WIRLORIEEE jen 


de 
Bogen des unteren Wirbels anstemmt.“ So entstehe ein H; 
um welches sich bei foreirter rochtseit Abduction die Pro- 
cessus obliqui günzlich von einander abheben. Nun aber nimmt er 
doch noch die Noth ‚eit einer Rotation an, um eine vollkommene 
Luzation der Gelenkfortsätze dieser Seite zu erhalten. sagt daher 
sehr mit Recht: man kann die Luxation Al - 


etwas Missliches hat, so erscheint os uns ee 
Abductionsluxation überhaupt ganz fallen zu Auch König 
(bozw, Hildebrand) hält diese Bezeichnung er angezeigt für ein 
seitige Tuxation (die Luxation laterale Richets) Wir vermögen =, 
Hüter auch die Bezeichnung „einseitig“ nicht als correct anzusehen, 
da auch bei „einseitigen“ Luxationen alle Theile des oberen Wirhels 
über den ents; enden des unteren eine Verschiebung erfahren. 
näheren Charakterisirung einer der Haupttypen aber werden wir 
diese seither übliche Benennung sehr wohl verwenden können, doch 
liegt es im Interesse der Präcision, alsogleich die Bezeichnung der 
ion Seite hinzuzufügen. 

Auf einen anderen Trekhınis Hüters habe ich (Wagner) schon 
früher hingewiesen, nämlich dass & nicht angeht, ‚von dem Hoch- 
slände des everhaltan"achlafın Fartaakıne sn zedantin Disan der Insiekl 
schiefe Fortsatz hoch steht, so. ist er nicht verhakt, und wenn er ver- 
hakt ist, so steht er nicht hoch. 

Die re französiecher Autoren für eine einseitige Luxa- 

tion, „Luxation Iatörale®, hat schon Blasius als verwirrend zurlick- 
‚gewiesen. 
So oder Tauxations artieulaires nennt Richet sie, Boyer spricht 
von Luxations des npophyses obliques & gauche ou & droite, ob 
isolirte Luxationen der Gelenkfortsätze ohne Betheiligung der ührigen 
Wirbelbestandtheile vorkommen könnten. 

‚Ferner ist die Bezeichnung „vollkommene“ oder „unvollkommene*® 
Luxation in sehr verschiedenem Sinne gebraucht worden, Porta be+ 
zeichnet nur solche Verrenkungen als vollkommen, 








correspondirenden Flächen der Wirbelkörper‘ überh: 








ten dislocirten 2. hinüberspannt, offenbar 
noch einen gewissen Grad van Hemmung 


Abbildung bei b. Hier hängt von der 
unteren vorderen Kante des luxirten 5. Hals- 
wirbols ein 1!s cm Stück Band Irci 
herab vor der Vord: he des 0. Huls- 
wirbels und an ihm haften grössere 
der Bundscheibe sowie kleinste K'nochen- 
fragmente von der Corticallamells des 6, 
Halswirbels. Die völlige Zerreissung des 
vorderen Längsbandes ist aber enstchieden 
nicht häufig; denn bei den zumeist in Frage 
kommenden Beugungsluxationen nach vorn 
wird bei der Winkelbildung der Wirbel- 
säule dieses Band vielmehr erschlaflt, da- 
her in der Regel nur von dem 
niveau aus nach oben und unten abgelöst. 
Auch das folgende Präparat zeigt bei 
a diese Ablösung des vorderen Läingsbandes; 
es Yen zugleich einen er 
geringen ler mmerung 
Zwischenwirbelscheibe. Wir sehen, wie 


pressen der saftreichen, aber doch derben Gowebsmassen war im vor- 
liegenden Falle auch eine Ablösung und Zerreissung des Ligamen- 

















an 'erbindungsflichen je zweier belkörper 

ihrer senkrecht gestellten elastischen 1, liegt es in dem Begriffe 
der Luxation, dass sie, an Sinten dee, Ecke Ra Ran erne: 
dem anderen mehr oder weniger erles Fassen wir das 
als eine Verletzung, als einen auf, gewiss, dann 
ist sie bei jeder der in Rede de Verletzungen zerrissen. Und 
es ist auch natürlich, dass ii Fläche stets mini- 


a zwar lockeren, aber Kr die senkrecht 
ital-concentrisch verlaufender Faserzüge doch sehr. lestge- 

fügten Substanz erleidet. Wir haben experimentell Beı 
‚ohne en Knochenfractur zu erzeugen vermocht, bei denen wir zwar 


nie eine vollstäindig intacte Bandscheibe, aber gelegentlich doch nur 
so BR dass uns die Möglichkeit einer völligen 
Unversehrtheit k lossen erscheint, Ei imentell 


‚chrieben. 
An der Leiche eines durch Kohlenfall um und um r 

und so erstickten 25 jährigen an en 1895) dessen 
Halswirbelsäule v. intact geblieben war, wurde der genau in 
der Sagittallinie mit walt gegen die Brust gel indem ich mich 
gegen nei seinen Sans mit, ar Brust in kräfigen ck anstemmte, 

wiederholtem Versuch erfolgte unter autom Knacken eine 
lee, im Bereich der unteren wirbelsiule, Der Fopl ir 
sich leichter vorwärts beugen und rotiren als vorher. Durch mit 
guten Zähnen besetzten Mund konnte man die Wirbelsäule nur bis zur 
Mitte des 4. Halswirbelkörpers mit dem Finger abtasten; eine Dislo- 
cation war bis dahin nicht fühlbar. Dagegen fühlte man an der um- 
gewendeten Leiche durch die intacte Haut eine zweifingerhreite Dia- 
stase zwischen 6, und 7. Dornfortsatz, Eine Prominenz an den 
fortsätzen war durch die krüftige Halsmuskulatur nicht fühlbar. Nach 
Freilegung der Halswirbeldornfortsatzreihe kann man, da das Digam. 
nuchae, sowie die Ligam. intereruralia zerrissen sind, Uber dem hinteren 
Bogen des 7, Halswirbels den Duralsack, augenschein) inlich platt und 
een vor sich liegen sehen, Auch die Knorpelfläche der beiden 
oberen Gelenkfortsätze des 7, Halswirbels glänzen einem en! rn 
Die unteren des 6. Halswirbels sind darüber hinausgehoben 
Zustande der Verhakung. Indem ich nur kurz die nahezu völlige 
Durchquetschung des Rückenmarks in dem intacten Duralsack erwähne, 
'hebe ich noch hervor, duss das Ligam. longitudinale anterius sowie dus 


3 Fall Rrüxer in „Beiräes sur Renntule der Halrirbeibräches oa. 
Sonmenburg, Deutsche Zischr. 1. Chirunyrie, Bd, 44, 1 
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392 Verhalten der Blinder. 
Falle Wieschollek, den die Abbildung 
ee nn 






bleiben sie jedenfalls unversehrt. TS 
walten, welche dio Wirbelsäule direet 
angreifen, müssen much 


der Hals- und Nackenmuskulatur 
zur Folge haben, die frisch, wie oft 
Beobachtet, = blutige Darchträn- 
ung webes, später ee) 
„ , un Sem RE" in Er- 
‚scheinung treten, Entartungsprocesse 
Ba besser der lotzteren Art sind es offenbar, 
abeichtlioh nicht entfernt welche jene manchmal noch 
andauernde TABEEREE 
tung bedingen, die nach glücklicher Reposition der Inxation und nach 
Beseitigung Compressionssymptome zuweilen noch zurückbleibt 
und Zweifel an der Einrichtung erwecken kann. 
Aber während eine directe Einwirkung der Gewalt vorwie, ee 
eine Quetschung des Muskelgewebes hervorruft, kann diese mil 
durch Zerrung und Dehnung über das Mass’ eine Zerreissung der 
Muskeln oder eine Ablösung an ihren Insertionsstellen zur Folge haben. 
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334 Eigene Beobachtungen von Halswirbellusntionen. 
Hunt geschildert worden ist. Bei Brustwirbelläsionen sind Ver- 


letzungen des Sympathieus viel häufiger beobachtet, 
‚167. Aus den theoretischen Erw: Sun Vorrähandne 
rs ee 
wogen der absoluten Seltenheit 


, eine wie Eee air 
können, Deshalb en 


von 
ie lat a dürfte kaum je ein Arzt auch nur den 
: Theil ‚kennen 


Präparat Beugu 
Be 112 und Fig. 118) Es stammt von dem one Bergarbeiter 
ohann Baschista, der am 15. Juni 1889 rücklings von einem Eisen- 
ale ‚en herabstürzte und mit dem Nacken einen Puffer 
Hayes Er wurde sofort bewusstlos, kam jedoch wieder zu 
und zeigte bei seiner Aufnahme ins Lazareth Fol ® 
sind total gelähmt, beide Arme nur paretisch, die Sensibilität an den 
Beinen nicht unerheblich herabgesetzt, an den Armen und am übrigen 
per Fr normal. Es besteht Urinretention, kein Prispismus, 
emp. 
Die Werts Wirbelsäule ergiebt: Kopf ziemlich stark 
nach hinten gebeu Nackenmuskulatur beiderseits gespannt. Die 


ganze Hal und Nackenmuskulatur stark druckempfindlich, 
SE stärkere Druckempfindlichkeit besteht in 2 Gegend des Dorn. 
Ben des 6, ae Processus gerader Linie stehend, 


keiner besonders zurückweichend. Die ee Sig sind beider- 
seits undeutlich zu fühlen, zeigen ebenso wie die N tt von 
vorne her keine Unterbrechung rer Reihe oder ee 
Vom Pharynx aus ist nichts Besonderes zu fühlen, Auf ig iebt 
Patient an, etwas Schmerzen beim Schlingen zu fühlen. 
== passiv nach Dan Richtung gedreht und gebeugt ee active 

gungen wacht Patient wenig ausgiebig, Be dabei über 

ae unbestimmter Art im ganzen Halse, — folgenden Tage ist 
do Anssthosie der Beine und der unteren Bomrhanl eine ae 
ebenso wie die motorische Lähmung der Arme; an letzteren ist 


sehr juenter Puls. 

Selbst an der Leiche gelang es trotz besonderer Bemühung zu- 
nächst nicht, eine bestimmte Diagnose über Art und Sitz der Ver- 
letzung zu stellen. Erst nach völliger Entfernung der Weichtheile war 
dieselbe erkennbar. Die N Kae 112) zeigt, dass es sich um eine 
Beugungsluxation des 6. Halswii nach vorn handelt and zwar um 
eine solche mit beiderseitiger Vorhakung der Golenkfortsätze bei a | 














tung dieser seitlichen Aufnahme 

a ec, dass am Lekenden DEE nicht 
der Irregalarität der ‚Halswirbeldornfi 

das ee miniren des 7. Hraleriebeklornforte 


pathognomonisch anschen, die Quorfortsütze aber 

bis zum ©., dus ist so weit sie überhaupt fühlbar, ebenfulls „in 
Reihe“, In der That sind gerade Luxationen dieser Art, also mit 
‚somit ohne Diastase der Dornfortsätze an den beiden 

irbeln, besonders schwer zu diagnostieiren. Endlich 

rt in Vebereinstimmung mit der Krankengeschichte das Prii- 
ch ein Drittes, nämlich, dass der Kopf auch bei einer 
faxation nach vorn, nicht nach vorn, sondern.sehr wohl 

‚ch hinten gencigt sein kann, Die Wirbelsäule hat vom 
‚des Einschnappens der Gelenkfortsätze in die Incisur etwas 

es angenommen. Die Gründe dafür sind offenbar 

















336 Eigene Beobachtungen von Halswirbelluxationen. 
mehrfache, In en kommt cs wohl auf die mohr oder weniger 
ier 


it a ad ande- 
ren Fan von Beugungsli 
nach vorn, offenbar nit Ver- Ver- 
hakung der Gelenkfortsütze 
beiderseits, und zwar des5. Hals- 
wirbels, verdanken wir Herrn 
Dr. Hartmann, Chefarzt am 
‚ppschaftslazareth in Zabrze, 
Ihm verdanken wir auch die 
sehr interessante Krankenge- 
schichte, 


Fall 50. Beugungsluxa- 
tion des5,Halswirbals. Re- 
Euuikenı Hohe Tomporatar, 

od nach 27 Stunden, Auto- 
psie.CentralsRöhrenbiutung, 





ae RT Der 27 Jahre alte Hauer Vs 
Quaschniok hielt am 12. November 
1896 einem aufder „ * stahen- 


den Mitarbeiter diese fest, Er stand unter der angelehnten Leiter, als plätz- 
lieh Kohle von oben hereinbrach, die Fahrt zertrümmerte und ihn unter der- 
selben derart festklemmte, dass ein Leiterbaum, welcher E juer über seinem 
Nacken lag, mit grosser Gewalt Kopf und oberen Theil des BER EehE 
die Beine drückte. Q. verlor dabei das Bewusstsein nicht, irta aber 
einen starken Schmerz in der maDgeamd, Als er sich ditreh rohen das 
onen etwas freigemacht hatte, b s er, dass er Arme und Beine nicht 

bewegen konnte. Er fühlte nicht, dass sein rechter BE EERRTIEN 
gebrochen war. Als er von seinen Mitarbeitern harvorgmogen wurde, 
fühlte er ein starkes Krachen im Halse, danach seien die Schmerzen 
im Nacken geringer gewesen, 

Der Dornfortsatz des 5. Halswirbels ist nicht zu fühlen; er scheint in 

die Tiefe gerückt. Von vorn her fühlt man dicht hinter der 














ach. eher sind. Dieses Bild giebt die beistehende Abbildung 


wieder, An der Vorderfliche ist nur eine minimale Abywei von der 
normalen Krümmung bei b 

Nach dieser äusseren Betrachtung der fragliche Wirbelstiulen- 
abschnitt in Formalinlösung für weitere Untersuch 
u 6 Toge später, Es wurde ‚der Säge dio linke 
Reihe der Fortsütze sammt dem örigen Kö ittel obns 
auf die austretenden Narvan nt, dann mit eines nur die hinteren 

der Duralsuck durch We ie der 

Dornfortsätze yon hinten frei Auf diese Weise die aus 


ein ed arte Batarmetl halter Dr ak . Bine 
nähere Besichtigung derselben, insbesondere nachdem die hintere Wand des 
Duralsackes beiseit i ie h 


der Aussenfliche der Dura festhaftend und in einen brelen Strom von 
ea, I mm Dicke den Spalt zwischen ihr und der Wirbelcanalwand erfüllend, 
findet sich nach abwirts ein dunkelrothes Blutgerinnsel, jedoch erst von der 





r icht 
Schnittfläche durch die Wirbelkörper ‚ dass das Rückenmark such von 
Be und zwar durch die hintere obere Kante des 6. Halswirbels ge- 
t. 


Der 5, Halswirbelkörper ist um die Hälfte seines sagittalen Durch- 
messers nach vorn verschoben. Die Verbindung mit dem #. Halswirbel- 
körper ist in der Weise gelockert, dıss die Bandicheibe vom 8, Halswirbei 
in ihren vorderen Partieon abgelöst, zum grösseren Theil am 6. wäh. 
rend sie in den hinteren Partieen in mehreren Fragmenten in den bel- 
canal hineingetrieben ist. Das er longit. ant. ist von der Vorderfläche 
des im Uebrigen durchwus unversehrten 6. Halswirl eh 
gelöst, das Ligamentum longitud, post. ist zerrissen. Rückenmark ist 
leicht gequötscht und zeigt auf Querschnitten eine contrale Röhrenblutung. 
Diese Dinge sind an anderer Stelle (S. 185 u. f.) näher beschrieben, 


$ 168. Wir haben in den beiden voranstehenden Fällen 
der voll ausgebildeten Beugungsluxation mit Verhakung der 
seitigen Gelenkfortsätze kennen gelernt, Solche V. ‚ohne Ver- 
hakung im Zustande des Aufsitzens der Gelenkfortsütze bekommt man 
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ite an den Gelenkfortsätzen beider 
Seiten ist auf der Abbildung deutlich erkennbar, da ee 
an der Aussensoito völlig zerrissen ist, Sehr bemer] ist die 
starke Rückwärtsneigung der beiden oberen Halswirbel, die natürlich 
eine ebenso starke Kesknsden des Kopfes zur Folge gehabt haben 
muss. Interessant aber ist auch die Stellung des zweiten Domfort- 
satzes, der sich, nach hinten und abwärts geschoben, auf die Spitze 
des dıitten mit seiner Mitte aufsetzt. An dem durch lange Conser- 
virang veränderten Rückenmark ist nur eine erhebliche Al 








Extension am Kopf» 
am 21. Vormittags 34", i 
Je Krankhalnhilde 


verlal Ve in 
Aın 22. ist die Morgentemperatur 34,2 an 
EN Zugleich stellt sich Abends na ein, dem 


wenig von dem 6. 
ne Hi hen. Die Weichtheile am Nacken 
rmität, Trotz der sonst 


me Eine seitiche Sag 
‚seite Spannung der starron 
Be nafnlrher 

Um „festzustellen, obi 


ktomteide m und 


e den Kı 
fe wirdel abtasten. Eine U: 
‚derflüche Bu Wirbalkörper aber war nicht 
f beaw. Hals vor- und rlckwärts bezw. 


leichten Biest 

Theil der Halswir] laaılo vor- und rückwärts schieben liess man 
in der Gogend des 5,, 6, und 7, Halswirbels eine Falten! Ligs- 

mentum longitudinale anterius, 
Auch an der Rückseite der Halswirbelsiiule war, selbst nachdem die 
Haut und die Muskeln durchschnitten waren, nit etwas zu schen. Nur 
i ichkeit i ıd des 5. und 6. Halswirbels liess 
'n. In der Muskulatur fand sieh 


ganze Hals- und Brustwirbelsäule dadurch ‚entfernt, 
dass an die Rippen durchschlagen, mit dem Messer die seitlichen 
Halsmuskeln durchirennt und endlich mittelst Meissels ein 

das Foramen magnum aus dem Schädel We wurde. Die] 
wirbelsiule bot nichts Bomerkenswerthes. 




















344 Eigene Beobachtung von Rotationsluxation. 
ius ei iss zeigt, durch den man mit der 
tief zwischen dem d. und 6. ni EE 
‚offenbar die Bandscheibe ist. ne 


hebt SIR AECLEIIE 2 me Aa Küchmamuge, U ne 
E ‚von 
die. Wir abpmreng zn win schnint und an em in 


Ligamentum longi- 






ich, . Da 
durch sind, wenn man die Wirbel 


Iiche Versibungen dee 5. and 
6. Halswirbe inander 


möglich, doch nur In s0‚ geringem 
‚Grade, dass eine grössere Prominenz 
nirgends sicht- oder fühlbar wird. Eine 
Vorengung des Vertebraltanals ist 
durch diese Verletzung offenbar nicht 
verursucht gewesen, 

Anders die zweite Verletzung. 
Es liegt nämlich noch eine Com- 
pressionsfractur des 7. Hals 
wirbelkörpors vor, die erst auf 
dem sagittalen Durchschnitt und nach 
Entfernung der an dem Li, 
longit. ant, huftenden Knochenlamells 
die en 

ante des 7, 
sammt der derüberliegenden Partie 
ıribe zertrümmert. Und 
von diesem Com ii zioht 
eino Fissur schräg durch den Wirbel- 
in FE körper zum hinteren unteren Bande 
Pi Aentreen SC dessiben. Dadurch ist ein Kal aus 
körpers gebildet, der offenbar unter 
einer comprimirenden Gewalteinwirkung um ein Weniges (1—2 mm) nach 
hinten gerückt ist, Auf dem Sagittalschnitt erkennt man eine zwar mässige, 
aber doch ganz augenfällige Einengung des Wirbelcanals, das Lig. longit. 
post, ist unzerrissen, 

Die Rückenmurkshiänte sind im Bereich der Bandscheibe, 5.—6. Wirbels, 
sowie in der Höhe des 7. unversehrt und ohne jeden Bluterguss an der 
Aussen- oder an der Innenseite, Dage; sind die zarten Hirnbäute am 
ganzen Halsıark von der Höhe des Epistropheus bis sum 3,4. Brust- 
wirbel etwas stärker mit Gofissen erfüllt als normal und leicht bräunlich 
rerfürbt, Im Nivoau des 7. Wirbelkörpors ist zweifellos eine Toichteste Ein- 
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Anatomie der Halwirbelluation in ee 


Der Wiener Cbii Be ie 
wo beide 
Wirbels ind im A ae. 
Partie der stattfand“, d. i. eine 
Feen nach rer ce 






Am 5. Mürz 1839 fiel Johann Öschler, 85 Jahre et 
son Paar vom Wagen and zwar aan 


Die Untersuchung dor Wirbelsiule geschah — aus äusseren 
Rücksichten — nur bei liegender Stellung. Der Stand SeTERTERnR das 
Vermögen den Kopf zu erhelten konnte also nicht . Die 
oberen und unteren Gliedmasseh waren gänzlich Eee 
unterhalb der Insertion dos ;kels, sowie der ganze Körper unterhalb 

Brustwarzen empfindungs) 

a ionen su dei ‚der Nacht 
wieder schwanden. Der Kranke schlief ziemlich gnt. Am 8. die Sprache 
ee und undeutlicher, die Respiration une ia lang- 

schwächer, der Dauch mehr a ‚ die Hautwärme ver- 
aan a re des Stuhls und Urins. Gogen Abend und 
der an ni fühl! Be kohrto 


= ie: Inöckenmark alla plat geirickh durch Qusachung 
zerrissen; das Rüc pl el 
weich, und etwas Blut im Wirbelcanale elnid Een der Dura matar anga- 
sammelt. Zugleich “ sich bei werer Untersuchung ein Lüngenbruch 
durch den jes 4, und 5, Wirbels ohne Bewoglichkeit der Bruch- 
stücke, indem eine dlnae Knochenschichte au der vorderen Fläche die Theile 
unverrückt an einander hielt. 


Die Fülle von Beugungsluxation nach vorn mit v Ver- 
hakung kommen uns anatomisch natürlich cher oe Gesicht als solche 
ohne Verhakung, einmal weil jene in der Regel rascher tödtlich umd 
darum ohne therapeutische en, bleiben, zum anderen liegt «s 
im Wesen der Verhakun ohne zweckmässige 
eine Veränderung der un solbst post mortem nicht 
möglich ist. Bei den Luxationen durch Beugung nach bei denen 


sich unter dem vitalen Muskolzug die eorrespon« der 
Gelenkfortsätze gegen einander stemmen, mögen nach er der 
vitalen Muskelaction bei den geringsten Bewegungen die 

sätze leicht in ihre physiologische Stellung zu einander treten. ‚Ja es 


ma 














Ein Mann von 40 Jahren fiel, dan Kı 
blieb an den vier Gliedmassen it. Er 





ih 


zul Orsaes; dei disum Bewagrngen Bla a 
lich, Die Muskeln des Halses waren überdies s0 und contrahirt, dass 
es unmöglich war, die au dem Skelette vermutheten Ve zu 
schätzen. Der Tod erfolgte nach 22 Stunden. Man sieht zwischen 4 
und 5. Wirbel einen beträchtlichen Abstand, auf dessen Grunde man die 
vollkommen unversebrte Duro mater bemerkt. Die a 
die Kapseln sind zerrissen. Die Gelenkfortsütze des 5. bloss 
und atwas nach hinten vorspringend; über ihnen, sie aber noch nicht voll- 
[1 ıd, zeigt sich der untere Rand Golonkfortsätze des 


kommen anigt der 
5, Wirbels, e nach oben und vorn getreten sind und sich in 
Knorpel eine kleine Vertiefung ausgehöhlt haben, welch 


“m 
2,2 
1 


zurückhalt. Von der Seite betrachtet, sieht man, dass der Dornfortsatz des 
4. Wirbels gleiohfalls nach oben und vorn getreten ist. sen 
Wirbels macht nach vorn einen Vi von einigen Mi „und 
der obere Wirbelsäulentheil ist in der Weise auf den anderan dass 
er die normale Convexität dieser Gegend durch einen einwärts 

Winkel von 155° arsetat. Ligamemtum auterius ist zerrissen, der wie 
zerriobeno hen war fast verschwunden, und der 4, Wirbel schien 


nur mehr durch zellig-Nbröse Bänder und die unversehrte Vertebralarterie 
an dem 5. zu . Das Mark zeigte nichts von Bedeutung, nur erschien 
os von dem nach hi vortretonden Körper des 5. Wirbols und den nach 
‚oben und vorn getretenen Lamellen des +. deutlich comprimirt. 


Es ist dies ein sehr en der a aan 

ten mit dem obigen von Malgaigne, üglich topo- 
er en Verhaltens der Dornfortsätze unsere obigen Ausführungen 

ber erhärtet. 

Von Beugungsluxetionen nach hinten sind in dem Masse, wie 
sie überhaupt seltener sind, noch weniger gute es in der 
Literatur zu finden, ganz besonders nicht von Fällen, die als rettbare 
dingnostisch besonders bewerthet werden müssen. Selbst Malgaigne 
fand, freilich neben drei Subluxationen, nur einen durch die Autopsie 
bestätigten Fall von Verrenkung nach hinten. 


Sie betraf den 5, Wirbel. Der Kopf des Individuums konnte bewegt 
werden, doch zeigte er grosse Neigung nach hinten umzufallen; der Patient 
vermied möglichst ihn zu bewagen; doch an dem sitzanden Individumm 
überraschte die uusserordentliche ichkeit an dem unteren Theil des 
Hulses, Die Quetschung und Anschwellung des Nackens liess die 
sätze nicht erkeunen, und Druck rief fast gensu in der Höhe der drei letzten 
Halswirbel Schmerz hervor. Die unteren Extremitäten waren vollständig 
gelähmt, die oberen, obgleich pelzig, bewahrten doch noch etwas 


al 








Leider ist uns in diesem Protocall über die Kapseln und Synorinl- 
flächen zwischen Be Sen ag aber Banken: 
der Hervorhe EEE ‚1 selbst. unverletzt und 


ir ü man 
die Beschreibungen älterer Sections] [e liest, so wird man stark 
ermuthigt, diese jüngst ii ] 
festzuhalten. Von den im Capitel „Einseitige V: nach vorn® 
aufgeführten Füllen der Malgaigne'schen istik sind die zur Ob- 
duetion gekommenen ausnahmslos unter die Rotationsluxationen zu 
aan A EN das Verhalten ne Fr aaieten, Golan fort- 

‚einer Seite besprochen sagt er: weniger 
wichtiger Punkt bezieht sich auf den Gelenkfortsatz auf 
tion entgegengesetzten Seite. Er hat gleichfalls eine mehr oder minder 
ausges] ‚ene Luxation erlitten; bei meinem Verletzten war er nach 
hinten und innen und sogar «in wenig unter seine normale Höhe 
wichen, während derjenige des unteren Wirbels, welcher etwas 
nach vorn getreten war, wie ein Keil in den entsprechenden Ausschmitt 
des oberen Wirbels eingesenkt war. Es fand also in Wirklichkeit 
eine Luxation beider Fortsätze statt, und man findet auch ihre Kapseln 
ebenso vollständig an dem einen wie an dem anderen zerrissen; 
wesentlichste und die bedeutendste Dislocation aber ist diejenige, 
nach vorn geschieht. Ausser den Kapseln haben die meisten 
Bänder beider Wirbel sehr gelitten. Der Zwischenwirbel- 
knorpel wurde immer zerrissen oder in seiner ganzen Ausdeh- 
nung abgelöst, das Ligamentum longitudinale anterius zum 
wenigsten losgelöst, zuweilen theilweiss oder selbst ganz garfarea, 
das Ligamentum posterius einfach abgelöst gefunden, Diday 
Bidard haben die vollständige Zerreissung der Ligamenta flava an- 
Ense Diday sogar die Zerreissung der Musculi interspinales nam- 
ft gemacht.“ 
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An at Bm rad 


"In der Nacht zum 10.—11, August, Kurzer mie | 
® 


der Hitze. Verschiedene Träumersion; bei 





dass ul ir 
rückung seinor Thoilo und dadurch bedin; dos Rückenmarks 
art” ce are much zer Burihang, der vicbene 
Fe ile zurückblieb, und sich durch die hinzugetretene 
Am 14, August hatte sich das Reisen in den Gliedmassen ganz ver- 
loren; die Hautwärme war durchaus bedeutend erhüht und der Puls normal; 
sonst alles wie oben. 
Am 15. August, Delirien und Unruhe in der Nacht; freies Bewusst- 
sein bei Tag; fast ganz erloschene Sensibilität am Fe an den 
Gliedmassen; der Urin mit weit weniger Gewalt aus dem Niessend, 


der Haut erhöht, der Zunge 
liess dar Patient Kleinmuth blicken, Abends starb er plötzlich unter grossen 
Respirationsbaschwerden. 

> Als 1a a: ee) nach bee vertebralis 
nach vorne der Hal e' wurde, entstanı alsogleii e Abweichung 
zwischen dem 5. und ®. Wirbel, so dass die Sünle oberhalb des 
5. Wirbels um einen halben Zell vorne vorstand. Bei genauer Untersuchung 
ergab es sich, dass der rechte Gelenkfortsatz des 5, Wirb en 
rechten Gelenkfortsatz des Bd, Wirbels überstiegen hatte, und 
mit der vorderen Fläche des letzteren in Verbindung stand, während die 
Spitzen der linken Gelenkfortsätze der zwei benannten Wirbel sich ar 


beseitigen; durch Druck auf Verschiebung wurde jedoch wieder dieselbe 
abnorıme Position, und zwar immer nur diese und keins andere erzielt. Der 
Zwischenknorpel war zerrissen und zerquetscht, und das Rückenmark vom 
4.— 6. Wirbel bandartig zusammengedrückt, sehr weich, durch 

Blut röthlich gefärbt, die grauen Stränge fast verllüssigt, die Durs 
mater an dieser Stelle injleirt. Die Lunge war Odematös. 











die En führe ı 


Gew: 
Mrlanikte et sogar, dass die 


wie die Antelexion 


irbelsiule aufschlügt. 
BE ne ern On SE Te in praxi aber 
a antarlich rein ai en Ba 
natürl aus 
Ueberfahren des Halses könnten sie herrorralin; 
den vie oren en weiss man 
indirecte 


wirkt, dreht diesen und setzt eine een darauf laufen die 
ätiologischen Daten vieler Beobachter hinaus, 

Her; der verschiedenen Unfälle werden im Einzelnen 
noch die später zu gebenden Krankengeschichten schildern, Hier sei 
nur auf einige strittige Momente in der Literatur hingewiesen. 

di en S MS ee ei bar 51 i a ‚dies ode 
lurch Erhängen zu Stande gekommen sin. Ra it 
Seroblar Kid and" URPHAR gan TAEOS keine unanfechtbare 
Beobachtung der Art re nn sei aber, dass Guerin’s 
Sublusation des 6. Halswirbels nach hinten durch Erhängen zu Stande 
Pan ist, und dass neuerdings (1873) Deren von en 

bei einem Kinde berichtet, dadurch entstand: 
den Händen am Kopf gehalten, im die Höhe “gelben ware 
diese Frage, so ist auch eine andere von foı 
durch brüske Extration bei der Entbindung eine wi 
hervorgerufen werden? Zerreissungen der Wirbelsän 








ed a 
Hisseker nach rlickwärts, so dass das Gestein nur seine unteren 
‚liedmassen verschüttete. Er war sofort gelähmt. 


Die Symptome bei Verrenkung der unteren Halswirbel. 


$ 175. Von den Symptomen einer Halswirbelluxation haben wir 
diejenigen, welche einer etwaigen Verletzung des Rückenmarks zuzu- 
schreiben sind, bereits früher gesondert besprochen, Von den übrigen 
Zeichen sind einige ullen Wirbsiverrenkungen gemein, andere 
nur charakteristisch für die eine oder andere der Verrenkung. 
en N meiner Art sind rasch abgethan, 
erletzte fühlt oft ein Krachen, einen „Ruck“, einen „Knall“ 
in der Halswirbeletule, offenbar herrlhrend von dem Zerreisen der 
Bänder oder dem Hinwegrutschen der Gelenkflüche über die knöcherne 
Wenn diese Wahrnehmung seitens der Patienten nicht in 
ie gemacht wird, so liegt das zweifellos an der durch die 


Am ehesten 
dung jene Kranken, bei er nicht durch direete oder indircete 
Gewalt, sondern durch Muskelzug die Verrenkung zu Stande kam, — 
Viel bestimmter wird in der Regel die Em; 
Schmerzes angegeben. Derselbe hält Eier über den U: 
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Huls- und des 1. Brustwirbels ee ei ‚oft 
des 7. Ueberdias n. wir bei dicken 
die einzelnen V- nur ungenau durchtasten. 
aber ist es doch, dass man sie und dann Inssen sich auch 
enrichtung, sowie die Abstände zwischen denselben, 
ück Sn klares u ei 
ckweichen 
nicht vergessen, dass vom 5. aufwärts die Dornfort- 
gabeln. Die Zacke solcher Gabel wie wir 
irten Wirbelsäulen ‚so stark 
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igen Bogen. Hierbei möge dass 
der lange Processus spi d istropheus durch seine starke Eint- 
wickli Fe a Eh i leicht zu der 


diejenige der Querfortsätze ein sicheres Resultat er; Wir müssen 
auch hier die Grenzen unseres di ii ;gens keunen. 
Man vormag bei nicht allzu fettleibi gesunden nit den 


regelmässigkeit in der Entwicklung des Querfortsatzes, welche eine 
sichere Bestimmung nicht zulässt. Der (Juerfortsatz des 7. 
wirbels nimmt nämlich bis zu einem gewissen Grade bereits die Con- 
figuration der für die Rippenartieulation zugeschnittenen Brustwirbel- 
querfortsätze an. Während die Halswirbelquerfortsitze gemeinhin eine 
horizontal liegende Rinne bilden, deren voı höherer Rand für den 
Finger tastbar ist, stellt der 7. (uerfortsats nur eine frontal 

Platte dar, die vordere Spange ist nicht mehr entwickelt. Darum ist 
hier immer ein starkes Zurüekweichen wahrzunehmen in der Reihe der 
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dliebene 
Fig. 129, 5 Monate alte, uneingerichtet gel 


usation des 5. Halswirbels olıne 
htang von ) 


richten konnte. Schling- und Athembeschwerden waren nieht vorhanden. 
In 14 Tagen stellten die Kräfte in den Armen wieder her, und nur 
nach einiger Dauer der Arbeit fühlt die Patientin Schmerzen im Nacken und 
längs der Plexus brachieles, Die Steifigkeit des Kopfes und Halses verlor 
sich, und nur die fehlerhafte Richtang dieser Theile nebst dem Vorsprung 
im Te ER a bestehen. we Ä 
* Der Zustand zur Zeit dor ophischen Aufnahme, "; Jahr nac! 
dem Unfall, war folgender: Der A schräg 

und macht mit dem untersten einen stumpfen , nach vorn offenen 
Winkel, dessen Ecko der erwähnte Vorsprung ist. Dieser ist sehr markirt, 
an beiden Seiten und oben von einer Vortiofung oder flachen Falte der 
Haut umgeben und wird von dem Dornfortsats des 6, Halswirbels gebildet, 
welcher nebst allen darunter liegenden Dornfortsätzen hinter den Dornfort- 
sätzen der darüber liegenden Wirbel um so viel vorspringt, dass man den 
Zeigefinger in seiner vollen Breite darauf legen kann. An beiden Seiten der 


mad 











Rede stehenden Luxationen ohne 
a Be rter Kopkhaiune. = > Zweifelkaum denkbar, und wenn 
die Mittheilungen nicht so sorg- 
fültige und so ins Einzelne gehende sind, wie die beiden von E. Blasius, 
dann wird man ihnen bt itigtarmassen Zweifel entgogensetzen dürfen. 
Die reclinirte Kopfhaltung ist natirlich nicht blos Beugungsluxa- 
tion eigen, Patienten mit Distorsion halten oft den Kopf ebenso, um 

jerzen oder Dislocatiom zu verhüten. 


Fall 56. Luxation des 6. Halswirbels? Reclinirte Kopf. 
haltung. Heilun 
Ein 40jühriger 





g der Kranke laut aufschreit. 


Die Dornfortätzo stehen in einer Linie, die obligui eben- 


falls nichts Auffallendes, auch won den Seiten und von vorne her 
Pharynx ist keine Stellungssnomalle der fühlbaren Wir] 





Ingram orale aber el a 
wohl verblirgt, und so können wir nicht zweifeln, Tukekich awei Wirbel 
auch ohne ernstere igung des Marks bis zu dem Zustande der 
Verhakung ihrer verrenken können. 


quetscht war, dass eine Rostitutio 


$181. Als Beugungsluxation nach hinten (Streckluxation) 
konnten wir nor einmal eine Verletzung der Halswirl je auffassen, 
die noch dadurch eigenartig ist, dass sie rein durch Muskelaction zu 
Stande gekommen ist, 


Fall 57, Dislocation des 5. Halswirbels nach rückwärts 





Jar 37ji ‚Aufgel lin Kon. aus 
;e anf sich niederstürzen. Mit einem Ruck warf er den | 
EN den Oberkörper nach rückwärts und die niederrollenden Steine 
trafen nur seine unteren G] . Er wurde nur kurz bewusstios und | 


fiel auf das Gesäss, Er konnte sogleich Arme und Beine nicht 
80 brachte man ihn alsbald in unser Lazarsth am 10. December 1835. 
Hier ist keine vollständige Lähmung mehr zu bemerken. Der Ver- 
letzte zeigt bei klarem Bownsstsein regelmässigen Puls, leicht bascl 
sber symmetrische Athmung, Sofort ins Augo fallend aber sind 


Muss. bi 

zewiht. Die Reihe und Zahen sind. etwen bowsglichi, do were Senlara 
Ar mit Mühe derart gehoben, dass die Forso dabei auf dar Unkirisge rahand 
bleibt, Die Adductoren sind am Oberschenkel gespannt, die Contouren des 
Beuitendinosus, Berimemhranorse und“ Trioopar deckish ärkkmban FRA 
Drang sem Uriairen, welches uber aa Verlangen VendlıFalab Aspekte 
werden kann, obwohl’ die Blaso ziemlich gefüllt ist, 
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31 Rotationsluxationen. 
Die Beobachtungen von ROTH und ee ern eng 
ee EEE Rein ke ir A ie Faace 
\ Femme, geht rterun 
‚ob, 
\ 
8.189. Mehr eigenes Beobacl en 
| are A der diagnostisch zwar 
| rigsten, prognostisch aber, It, Be Verngien 
N der Halswirbel. 
h Einen Patienten mit einer glücklich Luxatiom a 
3. Halswirbels stellte ich (Wagner) auf dem 


vor. Ich nannte die Vorrenkung damals „eine ee 





Fig. 196. Rotationsluxation dos 3. Halswirbels mit Aufsitzen der Gelenkfortsätze Hrka. 


‚oder Rotationsluxation“. Sie ist nach unserem Schema als eine Rota- 
tionsluxation des 3. Halswirbels nach rechts mit Aufsitzen der Gelenk- 
dortsätze linkerseits zu bezeichnen. 


Fall 58, a gn dos 3. Kemizbsie el 


schweren Stempel (6-8 m langes Stück Rundhels) an den Hinterkopf ge- 
troffen. Er fiel sofort um und merkte ausser heftigen Sehmerzen im Kopf 
und Genick sogleich, dass er den Kopf nicht bemass; konnte. Der Kopf 
Zr nach Be SEN a! geneigt, dagegen ist Kinn nicht wie bei 
(er physiologischen action, nach der entgegengesetzten Seite rotirt, son- 
dern slaht ebenfalls mähr nach rechte. Die Nacksnmuakutaktr Hakı ink 
spannt, die rechts orschlafft. Dar Processus spinosus des 8. Halswirbels steht 
nach links abgewichen. Druck auf diesen, sowie auf die De 
lenkfortsätze wird sehr schmerzhaft einpfunden, besonders links. Im 
scheint der 3. Halswirbelkörper etwas vorzustehen, doch ist dies nicht sehr 
deutlich. Beim Schlucken fester Speisen Schlingbeschwerden. Die active 


und 
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Ars. Botatlomali slswlrhels 139. Robationslucstion des % Unlswirbeis 
"Auptzan ect? 7 elaliteie Anızen („Uoıhetan) der Delaikfertakiae 


Fall 59, BRotstionsluxation des 5, Halswirbels mit Auf 
Anna dns Gelonkfortsätze linkerseits. Reposition, BEER 
Knabe A. aus Ch. wurde gebracht, 3 nach einen 
Star nen Aber Dir, 2 heb, wol aa m were 
trage. junge zeigte inerlei Lähmumn; gen 
hatte auch keine Sensibilitätsstörung. Die Haltung des Kopfes aber war wie 
dag beistehende Bild besser als alle Beschreibung zeigt, eine höchst charak- 
teristische: Der Kopf befand sich in una ee nach rechts t 
leichter Beclination, während der mei nach 
neigte, so zwar, dass die rechts Schulter um Kan Erhebliches Ft 
nis die linke. Die Muskulatur an der linken war leicht gespannt, 
während in dem an, der rechten Halsseite liogendon Winkel En tief 
Hautfalten confluirten, wie dies die Rückensufnahme zeigt, Der Dornfort« 
satz des 5. Halswirbels war aus der Reihe der Domfortsätze deutlich nach 
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Botationsluxationen. 
Photographiren hatten die Mutter des Knaben jedoch 
dass BE ng vor ‚an dem zur Ein- 
Tage nicht erschien. Erst 


ie wieder und zwar nach 14 Tagen, also im Ganzen 


nur war der Koabe noch mehr herunter- 
_ sagte, gar keine feston Speisen und 
keit 2) hm. Der wurde 





Sa re ukung zu befreien, alsdann Abduetion nach rechts 





Fig. 180. Botationsluxetion des 6. Halswirbels mit Yerhakung der Oslankfurtsktuo links, 


mit nachfolgender Drehung usch links und hinten, Beim dritten - 
fühlte ich deutliches Knacken, Der Kopf stand in a LO 

wurde so durch eine ke fizirt. Am folgen 

‚der Junge nach Aussage Mutter mit grossem Appetit ee und 
nach 8 Tagen, uls die Pappcrawatte Pan war, stand der Kopf in 
vollig normaler Stellung, und wurde nach jeder De bin bewegt. Die 
fühlbaren Wirbelfortsätze befinden sich in normaler Stellung. nn un 
isst alle Speisen. Er hat sich, obwohl er um weniges spüter an Masern 
kenne, or bald welständig hol Br It Jet erachten und bat he 
Bewegungsstörungen mehr von dem Unfall. 


Einen ganz analogen Fall, eine Rotationsluxation des 4, 
wirbels nach are sah ich (Wagner) nicht lange nachher in der 
Klientel des Collegen Rupprecht in Drosden. 


Fall 61. 6 Wochen alte Rotationsiuration des d. Hals 
wirbels, BE ESHEL, Heilung. 
Ey v.K se. . 10 Jahre alt, slürzte Mitte Mei 1886, als sie kopfüber 


Ai 


Retakionslaxation des &. Halswirbeie mit Verhakung der Gelenkfortsätze linie. 


‚befindet sich In mässiger Spannun) jenige linkersaits ist auf- 
„Ai Keae rasen Con uren Sand Me ach BAT Abronli ne 
ind über Schmerzen in der hinken Hälfte des Hinter- 
ich ist die ganze linke Seite der 
m merkbare Bewegungen des 
‚ Halsos ausführen, wie «s scheint, woil dieselben schmerzhaft 
lichkeit wird ohne Narkose nicht geprüft, 
ung in Narkose ergisbt noch Folgendes; 
tz des 4. Halswirbels erscheint > nach rechts Be 
siheint auch etwas mehr herrorzutreten als normal, Die 
2 oberen Partie der Wirbelsäule macht den Eindruck, dass 
links abdneirt und nach rechts gedreht ist. Die Gegand 
‚und 5. Proceesus transversus erscheint deutlich verdickt. Die 
fes nach vorn und Bee ist nicht gohernmt, 
01 Beh links ein wenig, die nach rechts nahesu ge 
fm Pharynx liess sich etwas Abnormes nicht fühlen, Die Muskt- 
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etwas gespannt. Dingnose: Rechtsrotation mit li 
ai starkem Anziehen des Kopfes d en 
uni "links I 
En nach links Dabei a 
‚ welches so doutlich war, dass es e 
ae Die passiven Bewegungen des Kopfes sind sofort nach allen 
ee 
Aa rechte, Der 4. Dorafortsat steht wieder in Heik und Glied, Ba wird 
ine Papperswatie angelegt und permanente am Kopf und an den 
Sara ı Jahr, bis Februar 1887, die alte fohlarhafte Kopf- 
cn. 3 ‚1887, 2 
rhalang benteien, Wok? Naenisan und Hlkkilrann dar Laken Eat 
eh und trotz nächtlicher am Glisson’schen 
Bügel. und Ag were Kopf $ und vollkommene 
em it durch energischo 
passive 
3184. Obwohl Te ER in einem 
eigenen Kapitel ae haben Autoren doch noch 
nicht recht entschliessen können, diese ee 


Thorburn u.A. aus a Sie 


Helferich, der Nachfe Huet: bt 1896 dis ee 
elferich, der Nachfol ueter's, gie ie 
„Rotationsluxation® zu aan m Te hergestellten ale 
nur in Parenthese, obwohl seine Abbildung nicht nur eine 
Luzxation, nämlich der Gelenkfortsätze linkerseits, sondern sehr % 

auch die Dislocation der Gelenkfortsätze der anderen Seite 
Zwischenkörpergelenks erkennen lassen. Seine Gegı a 
einseitige (Rotstions-) und doppelseitige (Beugungs-) Luxation Pe 


Unter Hinweis auf die durch unsere Fälle gegebene men“ 
reihe dürfen wir auf die Wiedergabe der nie von einem 
Gesichtspunkt gemachten Einzelmittheilungen über en 
verzichten. Sie bestätigen, soweit sie genauer beschrieben sind, was 
wir im Folgenden bezüglich der klinischen Symptome ee 
Die KRotationsluxationen der Halswirbelsäule sind einzutheilen in 
solche mit Rechtsdrehung des luxirten Wirbels und in solche mit 
Linksdrehung. Die Befunde bei Inspection und Palpation sind ver- 
schieden je vach der Stellung und dem Verschiebungsgrade des nach 


a 





Emet, Je Krnnar br nicht weniger Be 
er 


während er nur zweimal eine reine 32 Diese 
com) 'racturen finden sich entweder an den Fortsätzen oder 
a aber nicht immer blos an denen dos  Wirbels, 


sondern auch an darüber und darunter gelegenen Wirbeln. Die meiste 


Be >ei a see 


Aasirlich, ‚denn 1 Kenn Dean u a 
'bel bedeutungsvollsten einer beiden Seiten 

Ben, dann wird im Moment der Verl eine Dislocation er- 

leichtert; für den etwa wieder eingerichteten rhel aber fehlt nach- 
der nothwendi 


Autoren Luxationen beschrieben. 
So ur Eaten sehr scharf Haar, wie durch das Abbrechen der 
a Aufn este wre. ad De luxirten Wirbels im 
en les 's bogtiisti 'om die abgerundeten Spitzen 
abbrechen, bildet sich eine rauhe Bruchtläche, welche mehr geeignet ist 
die une aa De ER Stellung zu erhalten, A se 
knorpelglatte jerselben. An unserem 
tationsluxstion Er Are sahen wir ein Segment von dem om chen a 
Fortsatz des 6. Halswirbels abgebrochen, wodurch offenbar das Hin- 
en des zugehörigen Gelenkfortsutzes erleichtert wurde, wodurch 
aber auch die mühelose Reductiom möglich geworden wäre, Es darf 
A Thatsache nicht aus den Augen gelassen werden, denn sie wiirde 
erklären, wenn bei einem sonst durchaus die Zeichen einer Ver- 
bikung en nr die Ede Fixirung in einer 
en Stellung fehlen te. Die so ubgerissenen Fragmente 
A Seonlen ah eine (etschung der austretenden Nerven Kr 


bien Doberan een sr ee re durch SE 
eils unter der Zugkraft des gespannt 

am hiufigsten aber wohl aaa dass shi Tkückwirteiherben des 
Kopfes kurzen Dornfortsütze der mittleren Halswirbel siel 

die längeren unteren anstemmen missen. Bricht eben nur En 

vom Dornfortsutz ab, s0 mag dies hedeutungslos sein, Anders ist es, 
wenn der ganze Dornfortsatz herausbricht oder gar, wenn der hintere 
Wirbelbogen jederseits von dem Processus spinosus frasturirt. Dann 
ist die Gefahr einer Depression des Fragments und einer 

des Rückenmarks eine erhebliche, Bine solche Fraotur ist aue 
ein in der Diagnose irreführendes Moment. Trotz der Ver- 
FE Wirbelkörpers nach vorn entweicht der zuj Pro- 
cessus spinosus nicht in die Tiefe, eben weil er aus dem " 
herausgelöst ist, Auch die Seitwärtsrerlagerung eines solchen 

ments könnte zu ixrthümlicher Auffassung führen. Andererseits 
Thorburn einen deprimirten Dornfortsatz nicht fühlen bei einem 








$ 180. Ueber das Vorkommen von Verrenkungen an den 
Halswirbeln giebt uns die bisherige Statistik ohne Zweifel keine ganz 
einwandfreien Zahlen an die Hand. Der Umstand, am ball are 
die Mehrzahl derartiger Verletzungen rasch tödtlich abläuft, ist nieht 
Keeigun, jeden Fall der Veröffentlichung werth erscheinen zu lassen. 
kommt die Schwierigkeit der Diagnose sclbst an der Leiche, 
Und endlich können wegen der Schwere der Verletzung die Patienten 
nicht s0 leicht in Krankenhäuser transportiert werden, die doch allein 
einigermassen brauchbare statistische Zahlen an die Hand geben. So 
muss man mit vielem Vorbehalt an die vorliegenden Resultate der an 
sich kleinen Statistik herangehen. 

E. Blasius ist der letzte Autor, der die traumatischen Wirbel- 
verrenkungen im Zusammenhang ganz behandelt hat, Er hat im 
Jahre 1869 84 Fülle von Luxation der sechs unteren Halswirbel zu- 
sammengestellt, die er als sicher ansieht. Davon betrafen den 

2.Halswirbel ©» ı 2 0... 8 
3. Halswirbel . - - vr. 
#4 Halswirbel . 0.» » . 12 











Prognose der Halswirbelluxationen. 


386 
unter den Beugungsluxationen aus älterer Zeit noch manche Rotations- 
luxation sich finden mag. In der Zukunft werden wahrscheinlich letztere 
den Pablicationen bald , und zwar deshalb, weil sie un- 
sind der bee werden die D aachen 
‚Aber absolut werden die 
en Dale ungefähr dasselbe 
und des Vorkommens der Halswirbelvorrenkungen. 


a 


Prognose. 
# Dis 1chlge "Tabelle ler. nn ala ae 
v der wirbelsüule. Dieselbe 
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il 
En H 
E & 
u 


Material: 
wer ein ei annasa Kdaror Hindi in die innen; 
en ob die Vi A 


een die Todesursache, 
en anne ‚berechnet an Fällen, die er für diagnostisch sicher 
ige gegen 123, in denen die Verrenkung tödtlich 
Ahr iR sicher nachgewiesen wurde, also ein Verhältnis der glück- 
lichen Fälle zur Gesammtzahl von 1:4,5. Derselbe Autor arwehet 
von sieben Fällen, dass sie ohne ärztliche Hülfe i in vollständige oder 


beides Beugungsluxationen nach vorn mit es Seitdem 


tionen bekannt gemacht worden (Böbzeskor Ma Josse). 


Eine 73jährige Frau mit einer Rotationsluxation des 9. Halswirbels 
war 14 Jahre vorher durch Sturs auf das linke Scheitelbein lückt, 
und ein 48jühriger Herr hatte 11 Jahre vor der vorliegenden Beobachtung 
eine Bougungsluxstion des ‚6. Halswirbels („doppelseitig, nach vorn*) erlitten. 


Josse's 69jähriger Patient, der eine „Luxation des 7. Hals- 
wirbels nach hinten“ und in Folge dessen eine Beugung des Een 
nach vorn und starke Schlingbeschwerden hatte, verweigerte die 
handlung. Er ist freilich nur einige Wochen beobachtet. 

Aber alle diese Mittheilun; Een sind keinoswe; De dem 
Verzicht auf chirurgische Eingriffe berechtigt een 
Im Gogentheil, ohne zweckmässige Hülfeleistung blieb, wo En Tod 
nicht eintrat, in allen Fällen ein hoher Grad von Invalidität zurück. 
Dogs ‚en hat die Reposition und eine zweckmüssige Nachbehandlung 
nach Blasius in 27 Fällen vollen, zweimal freilich nur theilweisen 
Erfolg gehabt. In neuerer Zeit ist die Prognose bei geeigneter Be- 
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388 Behandlung der Halawirbellusationen. 
und die anatomischen Verhältnisse der ‚gründ- 
ee nl} un- 
bleiben, wenn man ohne Kenntniss jener Faetoren an ihre 
an N El aelEr gseen das Unternehmen der Re- 
rg getan kom, Se ad me I 

in 

iss der , und so eh 


Tuxationen weiter gekommen, 
grösserer Zuversicht an eine Verständniesrolle Hülfeleistung heran- 





weiteren Nachbehandlung zum Zweck der völligen Wiederherstellung 
der Beweglichkeit. Aber en dieser unblutigen, Ungeaibi Therapie 
werden wir auch der blutigen Behandlung Imerksamkeit 
schenken tan a die moderne Ohirur ne: und glücklich 
auf dem idealen Pfade der Asepsis vorwärts "schreitand, hat sich nicht 
gescheut, auch die ee des Rückenmarks mit Messer und Meissel 
zu Sr und dieses selber freizulegen. 

‚Eine erfolgreiche Einrichtung ist nnturgemäss erst BE worden, 
seit man auch an der Leiche die Halswirbelverrenkungen studirt hat, 
und zwar hat man bei der ostisch günstigeren Form der Rotations- 
luxation zuerst Erfolge gehabt. Wahrscheinlich ist Dösanlt der erste 
gewesen, dem die Reposition einer „einseitigen“ Halswirbelverrankung 
bei einem Kinde enlickt ist, Ihm folgte 1314 Newman, 1828 Barny, 
dieser mit zwei en; deutscherseits veröffentlichte Schuh 1831, 
art = Fa are oifortein glückliches Resultat, später Schrauta 


Malgaigne, der eine Rotationsluxation ohne an ein- 
richtete, aber doch diese — seine „einseitige* 
erfolgreichen Behandlung für zugänglich hält, an u ae die 
‚unvoll beiderseitige* Verrenkung, d. i. > EEE 
Tasation mit Hochstand der * Gelenkfortsitze, eine Meike des 
ments an. Er hilt aber die „vollständige beiderzeitige*, die Beugungs- 
luxation mit Verhakung, für "unangreifbar, Ofenbar nur , weil 
er keine derartige Luxation kannte, die ohne tödtliche Quetschung des 
Rückenmarks verlief. Wenn Vrignonneau’s leider schr mangelhaft 
begründete Diagnose einer Luxation des 5. Halswirbels richtig war, 
dann ist er der erste gewesen, dem eine solche Einrichtung einer ver- 
hakten Beugungsluxation, und zwar am Tage nach dem Unfall orst, 

egllickt ist. Seitdem auch ‚Andere diese Verrenkung erfolgreich be- 

handelt haben, können wir seine Schilderung nicht gut anzweifeln. 

Die französischen Chirurgen, besonders N&laton und Richet, 
stellten später so viele Gegengründe gegen die Einrichtung auf, dass 





i den a chen so 
Erscheinun; 





gend langsam drehende 'erk des Organismus 

öllige Kenntnis der verletzten Theile giebt die 

wie der Hand und lässt diese den zum 

hen Griff thun. In der Mehrzahl der Fälle überdies 

In unbedingt erforderlich; denn ein en FR 
Be ist natürlich nicht ohne Gefahren, 


en ne eine lebensgefährliche bar 


es uns nicht zweifelhaft, dass durch rasch entschlossenes, 
Handeln sich die Mortalitätsziffer der Halswirbelrer- 


n Are muss man sich unter allen Umständen 

von einem Unglück bei der a 

‚eine darch den Unfall selbst schon Lähmung 
1 Massnahme zur Last legen. Bei frischen Verletz: 
bei Weitem nicht so gross wie bei älteren, mehr 
ten Fällen, Es ist also, che man zu derartigen 

















sich einmal nach der Richtung, in der die Wirbel gegen einander 
verschoben sind, sodann ua: ii 

oder nieht. Da an der Wirbelsäule weder ein Kapselriss besonders 
zu suchen noch ositionen von Muskeln oder Bändern dem luxirten 
Knochen en h Ku dies an andern Gelenken der Fall ist, 


so kommt das 'r Freimachung etwa rerzahnter Vorsprünge 
vor allen Dingen in Braga: die Zurüel in die regelmässige 
Stellung ist dann ein ver! Itnissmässig leichter Act. 


$ 189. Gehen wir nun die einzelnen Luxationsformen durch. Die 
Beugungsluxation nach vorn ohne Verhakung stellt uns die 
Aufgabe, die auf einander fest aufsitzenden Gelenkfortsätze aus diesem 
Zustande des Gegeneinanderstemmens zu befreien, Dies ieht 
unter Veberwindung der Kraft der über und unter der Verl 
stelle ansetzenden Bünder und Muskeln durch eins einfache Extension. 
Die Spannung der eben überwundenen Muskeln wird bei leichtester 
Rückwärtsschiebung des oberen luxirten Wirbels die Herabziehung 
der unteren Gelenkfortsätze des oberen luxirten Wirbels gegen die 
oberen des darunter liegenden fast von selbst bewirken. N: wir 
die Ruhigstellung hinzu, so sind es vier Acte, welche die nicht verhakte 
Beugungsluxation einrichten und fixiren; 

1. eine mässige Extension, 

= ar ‚geringe Rückwärtsschiebung des verrenkten Wirbelsäulen- 


eiles, 
3. eine leichte Rückwärtsneigung eben desselben, 
4. eine Fixirung der Halswirbelsäule in leichter Ueberstreckung. 


Die Eixtension, natürlich genau in der Richtung der idealen Achss 
der ganzen Wirbelsäule auszuüben, erfolgt um besten in der Weise, 
dass der in Rückenlage auf einem Operntionstische liegende, mit dem 
Kopf und Hals über die Tischkante Kinaunagenie Patient von einem 
Assistenten an den Schultern durch fusswärts gerichteten Zug Test 
gehalten wird, während der Operateur selbst am Kopf bezw. am 
oberen Halstheile in entgegengesetzter Richtung zieht. i kann 
letzterer sehr leicht einen oder gar beide Finger zur Controle an 
den Dornfortsatz des verrenkten Wirbels legen und so eine Lockerung 
sogleich wahrnchmen. Dabei vermögen die Daumenballen und Hand- 
wurzeln immer noch eine genüigende Kraft gegen den 
oder die oberen Halswirbel auszuüben und an diesen Theilen zu 


aa 














Ve 
ben der "ide Gelenkfortsätze, da un bei Na erg 
tension diese Knochenvorsprünge eben hur so weit an einander hinzi 
‚dass sie unter leichter entgegengesetzter Verschiebung nur aufs 
an einander vorbeischnellen können. Wer dies Geräusch eü ger 
Erinnerung verlieren. 


‚Redresse- 
ment das Gleiche ae Davor schützt vor Allem eine hin- 
reichende Exte: 


kommt. 

Eine andere Frage ist es, ob wir bei ausgiehiger Zerrung der 
Wirbelsäule in die Länge auch das Rückenmark nicht allzu stark 
dehnen oder gar zerreissen. Wenn der Zug nicht unter Verbiegung 
der Wirbelsäule erfolgt, dann ist eine schädigendo Wirkung für das 
Rückenmark sicher ausgeschlossen. Denn durch die st 
Ken die innen ke itudinalia und die kurzen Muskeln, die 


Bisher haben die Autoren die Behandlung der Halswirbelluxa- 
tionen und speeiell die Einrichtung generell abgehandelt, ohne für 
die jeweilige Art der Verrenkung eine Modification des Verfahrens 
anzugeben. Doch nur Eins ist allen Methoden gemeinsam: die Ex- 
tension. Die Vorschriften älterer Autoren, wie man diese ausüben 


soll, gehen offenbar von der irrthümlichen Vora dass 
man durch einfachen Zug au dem oberen Then hei Pirung des 





Huc Dos 
‚die Kranken „den Folgen des ursprün; 
nicht nur die Reposition, sondern auch die 
Er „verwandelte die are unter 
ions, welch: Processus obliqui darbieten, 
nach der für diese 


n die an der Leiche relativ am leichtesten herstellbare 
an ohne Sr der ter nach 

ei eingerichtet, aber bei diesem Experiment 
Muskelspannung, ein Umstand, der auch die einfache 
ode sehr erleichtert. Es ist jedenfulls cin Wagniss, 
. gen, als welche wir die Gelenkfortsätze 
‘Widerstand zuzumuthen ron der Grösse, wie ihn die 


























394 Bohandlung dar Rotationsluxationen. 
SE ‚vor sich, auf 


Schwierigkeit. Wer sich die leicht ‚en anatomischen Ver- 


nach 
her. Und es li „dass die 
Retention die Aufgabe hat, den leicht rück! 
von hinten her zu stützen. ten ein Arzt in die 


Fälle sind zum bei weitem grössten Theil gewesen. 
Wo aber die Rückenmarksquetschung keine | ei vornherein 
ist, da wird u eine Reduction Enge die Fixirung des 

die Aufgabe des Arztes sein, der Kopf richtet sich 
wi inlich bei einfacher een von selbst ein. So be- 
thütigt also derjenige seinen Scharfblick am besten, der sich vor ge- 
führlichen Manipulationen am Kopf des Verletzten, und sei 08 nur 


zum Zwecke der Untersuchung, hütet, 


eine Beugungsluxation gewesen sein kann, bei der die Bänder der 

Wirbelsäulen‘ oder zerrissen sind, dass. ein 

alien des — vielleicht von selbst — reponirten Wirbels mög- 
ist, 

Auch für die immerhin denkbaren seitlichen Luxationen ergieht 
sich der Einrichtangsmodus aus den — theoretisch anzunehmenden — 
anatomischen Verhältnissen. Eine einfache Zurückschiehung bei leich- 
tem Extensionszug am Kopf muss die Wirbel wieder in die normalen 
Beziehungen zurückbringen. 


$ 190, Die Rotationsluxationen A für die Thorapie 


wieder schwierigere Verhältnisse, aber ohne sachkundigem 
Verfahren die besten Dauererfolge. Wir haben oben ei der Therapie 
der Beugungsluxation bereits die Hueter’sche Regel für die Einrichtung, 
einer Rotstionsluxation kennen gelernt, Wir wiederholen sie: „Bei An 
Rotationsluxation der Halswirbel neige man den Kopf noch mehr ee 
die Seite, gegen welche er schon geneigt steht, und ein dann 
s0, dass das Ohr derselben Seite nach vorn, das Ohr der ee: 
gesetzten nach hinten rückt,“ Dabei übersnh er, dass die 
Kopfes eine andere ist, bei Hochstand der Gelenkfortsätze einer 

eine andere bei Verhakung auf derselben Seite. Er kannte ne 
bar nur die Rotationsluxation mit Hochstand der Gelenkfortsütze 


















Verfahren angegeben, das auch heute noch Beachtung verdient. Er 

‚ den Kranken auf dem Fusshoden rlicklings ‚oder sitzen 

und 'von einem Gchülfen die Schultern behufs der traextension 

me zu lassen; den Gehüilfen könne man ersparen, indem man die 

ne die Ener setzt. Zur Extension solle man den Sa 
fassen, indem man sie an die Wangen oder an das 

Kihr und Hinterhaupt legt. 

Wir haben dl eparkion bei Halswirbelverrenkungen in folgen- 
der Weise vorgenommen: 

Der Verletzte wird auf einen gewöhnlichen, nicht zu hohen Tisch 
gelegt nit der Bauchseite nach unten, Der Kopf ragt über das Tisch- 
ende hinaus, Hier tritt der Operateur her, sieht mit dem Gesicht 
über den Tisch hinweg, fasst den Kopf unter den linken Arm. So hat 
er dio rechte Hand ganz, die linke wenigstens einigermassen frei. Die 
Hände nun fassen an der Wirbelsäule, nicht am Kopfe an. 
Denn spiter nothwendig werdende ae wirken = 
die oberen Halswirbel nur ein, wenn man über den Kopf hi 
fasst, an den Wirbeln selbst, Eine Drehbewegung, die, am Ber? 
geübt wird, dreht ja nur diesen um die Achse des Mit 
einem oder dem anderen Finger karm man während der Extension 
auch eine besonders wichtige Stelle palpiren. Die Gegenextension wird 
durch Festhalten der Schultern leicht durch zwei Gehülfen besorgt, 
von denen wenigstens einer gleichzeitig für die Fixirung auf der Unter- 
lage sorgen ınuss. 

Wir sind noch immer ohne besondere Apparate ausgekommen. 
Was man mit seiner Hände Kraft nicht erreicht, wird Ka mit, Ma- 
schinen nicht durchgesetzt, vorausgesetzt, dass der Kraftaufwand in 
beherrschbaren Grenzen bleiben soll. 

Petit hat ein Paar Schlingen, Malgaigne ein besonderes Hals- 
band als zweckmüssig für die Extension empfohlen. Die moderne Ver- 
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dass der Ein- 
Iges im Vorkinein 


machen, 
ch Luxationen, die nicht mehr ganz frisch in die Hände des 


=: 
= 
= 
® 
=. 
E: 
w 
3 
E 
= 
©. 
a 
B 
6 
2 
3 


p' 


'? Darüber kann kein Zweifel 


eines rettenden Erfo 


bung zuvor 


A 


192. Wann soll eine Re 











398 Wann sollen wir reponiren? 
Arztes komm. einer erfolgreichen 
Verrenkungen 


Verkiahetn gebure, hatte von der Ve 

‘erhältnissen gel itte von 

erscheinung und war bis auf die für a ale Brasehee ne 

Gewicht fallende entstellende Kopfhaltung gesund, Von der 

u der Bar en ganz erfüllt, nahm ich h (Wagner 6 N 
der Verletzung bei dem 12jührigen Kinde 

u sie gelang, Nur Richet hat eine solche noch später, nach 8 Wochen, 


Zeit, nach 


eine Rlickenmarksläsion zur Folge hatte, die innerhalb von 40 
zum Tode führte, Eine Lockerung callöser oder knöcherner Ver- 
wachsungen aber würde — nach theoretischer Erwligung — wohl öfter 
Schaden stiften als nützen, Verletzte mit schwereren Rückenmarks- 
quetschungen werden bei dem meist progressiven Charakter einer 
tieferen Läsion selten die Verrenkung über Jahre hinaus überleben. 
Die Entstellung allein aber ist, zumal bei Alteren Individuen, nicht 
ausreichende Indication zu einem ebenso gefährlichen wie im 
zweifelhaften Eingrifl. Wir wissen, dass es Leute giebt, die noch alt 
wurden mit einer unreponirten Halswirbelverrenkun; 
Aus der Olientel von Maass beschreibt Bobrecker 2 Fälle 
von veraltete Halswirbelluxation, eine „doppelseitige‘ 
des 6. Halswirbels, die ein 48jühri) an 11 Tahraat zuvor erlitten 
hatte, und eine „einseitige® des 8. ;wirbels, die sich eine 73 Jahre 
alte Frau vor 14 Jahren durch Sturz vom Heuwagen hatte. 
Ein Patient Favrot's lebte, ohne eine andere Klage 
Ameisenkriechen und Muskelcontractur im rechten Arm, ®i 








400 Hinderniese bei der Behandlung. 

1865, entlassen am 18. November ee Treibriemen erfasst 

und über aine Welle geschleudert; mehr ist über den ‚der Ver 
. Da Georsiheitletk i Kenne rg 

nommen 

Auch einigen ‚Bioude erwashte, Russrös der Fallenl geoams in 

keit bei den gerii il a am Hals. Er hient 

Be rahig. Der , anfangs 76, stei auf 100 

in der und die Temperatur, 4 Stunden nach dem Unfall 

ist 36,4%. Die Pupillen sind ziemlich weit, gleich, Een 


Tormaı werden = nicht BR 


heblich Patient in auf ar Gokcie den Fa ch Se De nee 





Fr, AETUSNER den & Mlryirteis ig. 133. Bataklonsigzption üss 6. Balawärbai. 


ann allen Seiten, aber nur wenig ausgiebig. Unter den passiven Bewe- 
ın erscheinen besonders die Seitwartebe ingen schmerzhaft, weniger 
- und EEE ERBE dos Kopfos. Die estellung des letzteren 
ist keine susgesprochen typische für eine der bekannten Luxationen. Der 
Patient hült, wie die 14 nach der Verletzung sufgenomie 
graphie zeigt, den Kopf leicht nach rechts geneigt, ein ade vorwärts As 
beugt und etwas links gedroht, Alle diese er 
noch ein wenig geringer ausgesprochen gewesen, als auf er Bei 
der Palpation hat man den nicht recht sicheren Eindruck, a1 der 6. Dorn- 
fortsatz ein wenig nach links aus der Reihe getreten ist. Durch den Mund 
ist eine regelwidrige Stellung der Wirbelkörper nicht zu fühlen, doch hat 
der Patient angeblich auch Schmerzen bei Druck auf die Wirbel von hier aus, 
Die Behandlung bestand zuerst in Application einer Eisblase, weile 
hin in der einas feuchten Umschlages, da man zu dem Schlusse kam, dass 
es sich um eine harmlose Contusion handle. Eine solche der linken Ell- 
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lenkkapsel zwischen diesen beiden Fortsätzen total zerrissen; der obere Pro- 
Seius ohliguas ist völlig ans derslben heranagstrslan und nach der Madlan- 


Drehung 
abgewichen. Das Rückenmark und seine Häute sind von ausgetretenem 
Blut durchtränkt, seine Zeichnung unkenntlich, 

Durch ein anfüngliches Fortbestehen der pathologischen Kopf- 
haltung soll man sich nicht von einer rationellen NT 
halten lassen. Das lehrt unser Fall 61; hier persistirte die fehler- 
hafte Kopfhaltung nach der Einrichtung noch ca. ein halbes Jahr trotz 

und Elektrisation, bis schliesslich unter methodischen Uebungen 
sehr rasch eine Rückkehr zur Norm erfolgte. 

Welche schweren Störungen von seiten des lädirten Rückenmarks 
zurückbleiben können, das hat uns der Fall 13 gelehrt. Hier blich 
trotz der mit Glück ausgeführten Einrichtung einer Rotation des. 
5. Halswirbels mit Hochstand der Gelenkfortsütze linkerseits der Sym- 
ptomencomplex der Brown-Söquard’schen Lähmung zurück, Es 
lag eben eine erhebliche Contusion des Riickenmarks vor, die eine irre- 
Eee war. Immerhin ist es zum mindesten zweifelhaft, ob der Ver- 

tzte am Leben geblieben wäre, wenn man die Rinriehtung der ver- 
tonkten Wirbel nicht gemacht hütte, Der Fall ist ein 
Beispiel, den Dauererfolg nach dem momentanen Erfolge der thera- 
peutischen Massnahmen zu beurtheilen. 











Ein klassisches Bil a en 
geh uns Thorhurn. Derselbe 2 seine Beol ala: 
mminutivfractur des 5. und 6. Halswirbels — theilwoise n 
der linken oberen Extremität — vollständige der beiden unteren 
des Stammes — Tod. 
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zen im Nacken, wo von einer Verletzung nichts zu schen 
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erfolgte mit B 

schwunden. Es bestand vollständige Antisthesie von 

calplexus abwärts, ausgenommen an einem Theil des linken Armes 

len waren mägsig eontrahirt, die Controotion, oder basser 

kommene Dilatation, war am deutlichsten, wie gewöhnlich in diesen ii 

bei diffusem Licht. Die Lidspalten waren eng. Der Puls war klein un 
il Die Temperatur, welche nicht verzeichnet, war u 

ve der Norm; dor Urin konnte nicht entleort werden; es bestand 

is. 

Payne genauere Untersuchung ergab, dass trotz voll Verluste 
der Motilität und der Sensibilität im rechten Arm, links Deltoides, 

, Brachialis anticus(%) und Supinator longus verschont geblieben war. 
Bonst war der Pectoralis major, der Latissimus dorsi und die mit 
Ausnshme der oben erwähnten Muskeln gelahmt. Der linke Arm hatte 
eine eigentbümliche H; : leicht abdueirt, auswärts en im Ellbogen 
Hoctirt, Unterarm und Hand supinirt. Der Contrast zwischen dieser Stellung 
und der völligen Schlaffheit des rechten Arıns war ausserordentlich sinn- 
füllig. Die Anästhesie am linken Arm war vollständig bis auf einen 3 Zoll 
breiten Hautstroifon an der Aussonseite von dor Schulter abwärts bis 8 Zoll 
unter dom Eilbogeagelenk. Der Patient klagte sehr über rasch F 
Atheınnoth und ging unter Dyspnot etwa 40 Stunden nach dem Unfall 
zu Grunde. 

Bei der Obduction fand sich eine völlige Zerträmmi des 5. ‚Körpers, 
während der 4. Halswirbelkörper abwärts und vorwärts disloeirt war, Von 
lotzterem waren linkerseits der Procassus transversus und articularis 
brochen; der Körper des 6. Halswirbels war senkrocht gesprengt. 
Vorderfläche dor 30 verletzten Wirbel fand sich ein Blutaustritt. Im Wirbel- 
anal war das Rückenmark durch knöcherne Fragmente in schräger Rich- 
tung comprimirt, so zwar, dass die Abflachung mit ihrer oberen Granze fiber 
die 5. Norvonwurzel rechtorseits hinausreichte, wihrend si6 links zwischen 
5, und 6. Nervenwurzel log. Ein kleines Stück von dem Körper des 
5. Wirbels hat auf den Ursprung der 5. rechten Wurzel gedrückt, 
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los aber bricht 

gerückt, ee 

schwammigen Gewebe wird unter dem Druck ein viel solideres Ge- 
füge, und indem sich die brechenden Balken durcheinander und in 
el VEPERLBRD Sau One Beh SOHLE TEE 
irbelkörpers wesen h liegt Sinne nach 

vorn, wenn dies an der erkanle Ser Wireiiirnee Be 


nach hinten unten führt. Er zeigt auch sohr dentlich die 

drückung des verletzten Wirbels, indem dieser nur halb so hoch wie 
Et se ist. Wir verdanken das Präparat Herrn Dr. Arendt 
in towitz. 


Fall 64. Sturz auf den Kopf, Comprossionsfractur des 
6. Halswirbolkörpers mit Bogenbruch. Totals Quorläsion des 
Marks. Tod 10 Tago nach dem Unfall, 
Der ne Johann Thomas fiel am 28. Juli 1897 von einer 
.twa 7m hohen iter und wurde auf dem Gesicht liegend aufgefunden, 
Eine Lappenwunde über dem rechten Scheitelbein deutete derauf, dass 
Verletzte auf den Kopf gestürzt war. Kurze Zeit bewusstlos, machte 
Patient im Lazaretlı klare Angaben. Die untere Nackangegend ist etwas 
wollen und sehr dru ‚findlich, Der ist nicht er- 
‚eblich und gestattet jedenfalls Neigung und ung des Kopfes, der keine 
absonderliche Haltung zeigt. Die Palpation ist völlig negativ. 
Dabei ist Th. an den Beinen total gelälmt, während die motorische 
Kraft der Arme und Hände nur herabgesetzt ist. Detaillirte 
darüber sind nicht notirt. Totale Anästhesie bie zum 2 ” 
Sämmtliche Reflexe am Rumpf und den Beinen sind erloschen, der Penis ist 
stark Ei irt, Baal) urinne, A age Se ” 
uls un 'omperatur, welche anfangs normal, am Tage n: 
der Verletaung auf 110 bezw. 80,5% An den Pupilen wird keins Ver- 
änderung bemerkt, Athmung rein thoracal, 32 in der Minute, 
In der Aunuhme, lass es sich um eine Körperfractur eines der unteren 
Halswirbel handelt, lagt man eine Extensionsschlinge an den Kopf. In den 
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herabstürzte und Fractur der 
wirbelsäule erlitten , el wi kılgt Daculan wirds Fractur des 7. 


els, hint K B 
ee ee 





A ua 
icht bin! ee ', mit dem 1, Rücken- 
wirbel in norxonler Verbindung geblieben, war der 7. Körper mit 
ion. ungofthr "s Zoll nach vorne gequetscht. 


‚Ein weiteres Boispiol dieser Art beschreiben Bonnet und Philipeaug, 
Ein 22jähriger Mann bei einem Sturz aus der Höhe von 36 Fuss 
mit dem Hinterkopf auf; er nach 24 Stunden. 

Die Obduction lehrte, dass der Körper des 7. Halswirbels schräg von 
oben und hinten nach unten und vorno Tin Ad he Fragman 
nach vorn, das untere nach hinten tet war, Die hinteren 

im Wirbeleanal aber waren intact; die Geleukfortsütze der einen 
Anden ‚gebrochen, 


$ 195. Es ist schwer, aus den in der casuistischen Literatur 
niedrig Beschreibungen sich immer ein richtiges Bild zu machen, 
rbeiten enthalten oft nur sehr spärliche Angaben über die 
Art der Knochentrennung. Bo Iecc nichE Rache Rä a Ab: Fiene 
in den von Schuh beschriebenen 5. und 6. Halswirbel verlaufen ist: 
Er schreibt von der Halswirbelsäule eines abgestürsten 27, 
Malers: „Es fand sich ein schief von einer Seite zur anderen 
fender Bruch in den Körpern des 5. Tu, en geringer 
Verrtickung der Bruchtheile und Quetschung des Rückenmarks an 
dieser Stelle, so dass dasselbe glatt ickt erschien.“ 

Danach darf man eine durch seitliche Neigung, entstandene 
Sprengung der Wirbelkörper annehmen, eine Bruchform, die aber durch. 
die Annahme einer Compressionswirkung ebenfalls ihre Erklärung fünde, 
Dasselbe gilt wohl auch von den als Quer- oder Horizontalfracturen 
schriebenen Brüchen der Halswirbelkörper (Paletta, Polack, Ousack, 
A.Coopor, Martel, Simon). Die Ion Beobachter beschreiben 
horizontal verlaufende Trennungen des Wirbelkörpers, manchmal genau in 
deren Mitte, manchmal näher an der oberen oder unteren Zwischenwirbel- 


N 


Al 


Br 








Kia: 
i 
B 
D, 
in 
HL 
& 
E 
I 


‚aber 
Halswirbeln 
‚Brüche 
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'2., 6. und 7., ae auf der ; denn mag 
Gewalt oder ebersteönkune ala a rg Eee 
mehr in A Dornfortsätze h, 
kurzen der mittleren Halswirbel, die auch 
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fortsätze Aa die der hinteren Wirbelbögen. Denn während jene 
den knöchernen ee a abe im Ganzen Inssen, 


Diese praktisch wichtige 

Fällen offenbar Ba immer mit eigen lite worden. 
Wenn die Fissur die innere Auskleidung en erreicht, 
dann handelt es sich nicht mehr um eine Fractur dı 

sondern um einen Bogenbruch. Der Bogen ist, fodlen ana HER 
Flüche genau in der Mitte des Dornfortsatzes re zwei Hälften 


schrünktere 

wichtiger elauing ai Pkacht auf den em 
des Wirbelcanals. icht nur ein Schenkel des Wirbelbogens, so ist 
eine Quetschung auf eben dieser Seite möglich, brechen beide, dann 


Infractionen beider Schenkel des Bogens; diese sind im Leben auch 
nicht a zu dingnosticiren. 
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Wirbelhilfte bedeutet. Sie ist am Epistropheus 
am 6. Halswicbel von a 
a a linke Be vericbralis von. Schallenmnller zerrissen 
äi travasat 
wurde. Dadurch war ein entstanden, 
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im St. Th bei einem am zweiten T: 


turen der Gelenk- und der Querfortsätze sind als besonders EH 
‚Bogleiter der Verrenkungen wiederholt RER: Aber auch 
der Dornfortsätze huben wir in Gemeinschaft von Luxationen kennen 
lernt. Ja wir dürfen es ala charakteristisch auffassen, dass bei 
angsluxatiom mit starker Dislocation nach var der Dornfortsatz 
des verrenkten Wirbels oder eines Nachbars zugleich mitbricht. Wie 
schon erwähnt, ist das starke Nackenband als Urheber solcher Dorm- 
fracturen zu beschuldigen, indem es den mit dem Wirbelkörper und 
bogen sich verschiebenden Dornfortsatz nicht fort lässt, Da er hinten 
festgehalten wird, bricht er. Denselben Effect sehen wir, wenn bei 
hochgradiger Compression eines. Wirhelkörpers das Nakenband einer 
entsprechenden Exvursion des Dornforteatzes nicht etattgiebt, 
Fall 66, Luxationsfraotur des 5. und 6. Halswirbels mit 
Fractur dos 5. Dornfortsatzes, u 
Der 41jührige Arbeiter Ambrosius Saft aus Königshfitte | 











414 Symptome der Halswirbelfrmoturen. 






, des Patienten verlassen muss, ist das B 
Ken hrantenden Geräusches. Es wird g: en 
‚genommen, wo 05 uns ‚en wird, ‚nicht miss- 
achten. Indess ee ähn- 


Eine eiterscheinung bei allen Halswirbelbrüichen 
aller Art in der Be Are Er wird meist im Augenblick des Zu- 


si er besteht spontan 
der Verletzung, ist aber jers stark und fiir die Untersuchung 
wichtig bei Druck auf den oder die ldirten Knochen oder bei Be- 


Halswirbel, 

Ausserdem ist zu beachten, dass die Schmerzen bei einfachen 
Distorsionen oft viel bedeutender sind als bei wirklichen Fraeturen 
oder Verrenkungen. Kocher hat darauf besonders hingewiesen und 
den Grund dafür darin geschen, dass Zerrung an den halbzerrissenen 
Kapselbündern grössere Schmerzen verursacht, als wenn diese total 
durchrissen sind. 

Contusionseffecte, blutige Verfärbung der Haut, Deformation 
dor Nackencontouren durch Blutergüsse, sind die natürlichen Begleiter 
directer Gewalten: sie werden aber vielfach bei Fracturen 
welche durch Fall auf den Kopf zu Stande kommen, 

Eine ahnorme Beweglichkeit, sonst ein evidentes Zeichen 
der Fracturen, ist nur gewissen Halswirbelbrüchen eigen, nimlich 
den Fracturen des Bogens und seiner Appendices. 
Halswirbeldornfortsätze lassen sich hin- und Karbregen ‚wenn man 
energisch durch die blatdurchtrinkten Weichtheile hindurehgreift. 
Doch auch das hat seine Grenzen, Die kurzen Processus spinosi des 
3. und 4. Halswirbels sind oft selbst in Narkose nicht recht ibel. 
Wir dürfen auch nicht vergessen, dass durch das elastische Ver] 
des breiten Nackenbandes leicht Beweglichkeit eines 
vorgetäuscht werden kann, Dasselbe gilt von Bogenbrüchen; stösst 
man aber bei einer eompleten Bogenfractur diesen durch Druck auf 
den zugehörigen Dornfortsatz in die Tiefe, 30 wird er durch das straff 
gespannte Ligamentum nuchae wieder hervorgeholt. So sahen wir im 
Königshütter Lazareth jüngst erst einen Patienten, bei dem der beider- 
seits gebrochene Bogen des 5. Halswirbels bei Druck auf den Dorn- 
fortsatz, wie der Knopf einer elektrischen Klingel immer wieder zurück- 
schnellend, sich so weit gogen das Rückenm; stossen liess, dass man 
Parüsthesieen an der oberen Extremität willkürlich auslösen konnte, 
Der Patient war von einem „Stempel* in den Nacken getroffen worden; 
die Verletzung war so isolirt, dass der Mann, dem der Kopf durch 
einen Pappkragen ruhig gestellt wurde, schon nach 6 Wochen mit gut 
beweglichem Kopfe vollkommen arbeitsfähig entlassen werden konnte. 
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416 Diagnose und Prognose der Halwirbelfractaren. 

Für die di i ung der Halswirbelbrüche 
Dan ag, re area A "nicht 
ad ein noch am Dig Stelle, N ze 

Fragment bedingt zu braucht. Da die Fracturen 
a en re kommen, welche eine plötzliche Ueber- 
beugung zur haben, so wird das Rückenmark bei dieser Dis- 
torsion im Augenblick des as entweder ‚oder gequetscht. 
Es ist also gar nicht gesagt, dass nach Z; der diastasirenden 
Wirbel ein ausgebrochenes Knochenstück auch weiterhin schuld an 
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‚möehten wir auch betonen, dass man verhält gar selten 
isolirte Fraeturen, sei es der Wirbelkörper oder - ‚ oder seiner 
Fortsätze sieht, ohne eine Spur von Markläsion im 
wie im Sinne, ee a SER 
nothwi sind, um die so vorsteckt li Wi zu zer- 
, dann muss ex ten, wie ungleich das Rücken- 
mark geschützt ist gegen Erschil wie das Gehirn. 
$ 199. Die Diagnose der Fracturen der unteren Halswirbel 
is unter allen jen eine 2, Koran, ganz schweren 


machen hinsichtlich der es rs den traumatischen 
Luxationen manchmal Schwierigkeiten. weniger schweren Ver- 
letzungen aber a ee ee SE 
wir eine Fractur ganz übersehen oder doch nicht anzunehmen 
wagen. Ja selbst wenn man aus einer schweren Markläsion entnehmen 


so dass sie noch Er en und danach 11 Tage 
in einer Fabrik arbeiten konnte. Dann erst erkrankte sie, wie sich 
bei der Section erwies, an einer Meningitis. Sie hatte bei jenem == 
eine Fractur des 7. Halswirbelkörpers mit horizontaler Brachlinie dicht 

über der unteren Fläche erlitten. 

‚Jetzt, in den Zeiten der Unfallversicher kann es für den 
‚Arzt recht unerfreulich sein, wenn er eine s0 er ee 
nicht alsbald erkennt. Es liegt auch im Interesse der betreffenden 
Patienten, dass dies geschieht. Man achtet jetzt auch EEORNER, 
als früher auf diese Dinge, trotzdem werden sie immer über 
sehen, und das ist dann der Anlass, dass solche Patienten für Simu- 
lanten gehalten werden. Um ein Beispiel anzuführen, so sahen wir 
eine Person, die deutlichem Callus nach und der Anamnese, sowie 
der Kopfhaltung und anderen Symptomen nach eine Verletzung der 
Halswir) elsäule unzweifelhaft erlitten hatte, Dieselbe war in zwei 
Krankenhäusern wegen kleineren anderweitigen Verletzungen aus dem- 
selben Unfall längere Zeit behandelt worden, ohne dass man auf diese 


Wirbelsüulenverletzung aufmerksam geworden war. 











418 Behandlung der Halswirbelfeacturen. 


4. Segment herab sofort tödtlich sind, dass ferner alle totalen 
ee Weg gie a ir en 


fi , 80 en 
‚ler r- 





ala eh, dass alle, I ae, m 


Aber die parti i- 

zen einzelner m ‚auch dio = 
ohne jede lication seitens d ) 

nicht sehr. günstige Ver] ; denn der hohe Grad von Be‘ 

keit dieses so kunstvoll zusam: esetzlen er- 

leidet durch Callus, besonders um die Gelenkfortsitze oder Bandscheiben, 

nur allzuleicht eine schwere ng. 


Entfernung von Tumoren vorgenommenen Eröffnungen des Halswirbel- 
canals haben dies gelehrt. 

Bei allen underen Fracturen der Halswirbel kommt es im Haken 
chen darauf an, dem Halse eine möglichst gute 
geben und in dieser zu fixiren. Diese erreicht man in der 
ehesten durch einfache Horizontallagerung des Pationten im Bett, Zur 
BE kann in leichteren Fällen ein Kragenverband, sei er aus 

jergestellt, sei er aus Gyps, vollkommen hinreichen. In der 

Kenht win man die Fixirung durch eine -Extensionsschlinge am Spt 
bewirken. Eine leichte Extension, die es vermeidet, den a eh 
vorn oder nach rückwärts zu beugen, ist unter allen Ui 
wlnschenswerth. 

Gurlt giebt dem Bodenken Ausdruck, es könnte durch das 
Anziehen der Wirbel leicht ein spitzes Fragment in das Mark re 
trieben werden. Abgesehen davon, dass dieses theoretische 
durch nichts erwiesen ist, soll man um dieser Möglichkeit willen in 
den sicher viel zahlreicheren Fällen auch auf die Extension verzichten, 
in denen diese zweifellos zur Entlastung des Marks beiträgt? Jene 
häufigste Form der Halswirbelkörperbrüche, die Keil- oder Schrüg- 
frastur, wird durch Extension aufs Gi eingerichtet, das Dr 
man bei der Obduction derartiger Fälle. demonstriren. Das in 
Wirbelcanal hineingepresste Keilfragment folgt dem sich aaa zu 
anzer Höhe aufrichtenden camprimirten Ki und fügt sich der 
Knochenlücke ein, weil es von dem sich anspannenden Lig. 
longit. post. nach vorn gedrängt wird. Wo aber auch das Band 
zerrissen ist, da ist am Rückenmark nichts mehr zu verderben. 

Auch bei einer isolirten Bogenfractur mit Depression des Bogens 
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Deformitäten auch je Lähmungen motorischer, sensorischer 
sasomotorischer 
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grosses 
Material mit vieler jorgfalt gesammelt, Seine Zahlen müssen wir als 
die Resultate der Eigenbeobachtung eines Einzelnen an einem gleich- 
imässigen Material und als die eines so heryı 


ee 
nach seiner anderen Orts nee igenen Terminologie 8 Fälle 
als isolirte Luxationen ar ei 5a 23 wir isolirte Fraeturen, vor- 
wiegend Oompressionsfracturen, die alle auf die Brust- und Lenden- 
wirbelsäule entfallen, nümlich: 


+ auf den Eu Brastwirbel 

1. 

5, 

% 
11. 
12. 

n Tendenwirbel 
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suurster 








‚Anatomie und Astiologie der Brust- und Lendenwirbelfracturen. 


202. Wenn wir bei der Besprechung der Art der Continuitäts- 

an den Brust- und Lendenwirbeln die Fracturen der Wirbel- 
Kinpernhinge str abhandeln, so müssen wir doch von vornherein 
bemerken, die Fracturen der Dorn- REES sowie 
= Bogen an diesem Abschnitt 'irbolsäule von durch- 


untergeordneter ‚sind BEL: erfracturen, 
Da 8i6 Indess, fraglos auch isolirt vo 5. BoLTErMienen Kock 
eine kurze Erwi 


= BEE rn häufiger als 
sten der ‚en Wirl 

an den ee 
satzes, d. h. die Fissur verläuft von oben nach unten in einer zur 
Wirbeläulonachso annähernd parallelen Ebene. Nur einmal sahen 
wir eine Horizontalfissur. Gar nicht selten sind es zwei, drei Dorn- 


5 Fragment 
FEAR een zeigen können, dass hier die 
bei Contusionen nur selten, häufiger bei Luxationen und 
turen bezw. deren Ootmbinationen und zwar wesentlich durch den Arien. 
halt des starken Nackenbandes, also als Ahrissfracturen vorkommen, 
so trifft dies für die Brustwirbel- und für die selteneren Lenden- 
wirbeldornbrüche nicht zu. Hier kommt fast nur die directe Gewalt 
in Frage. Und zwar sind es tangential einwirkende Kräfte, 
wie sie beim Absturz durch das Vorbeistreichen an einem harten Vor- 
sprung, beim Ninderfallen von Gestein durch dern Anprall und Ab- 
schnellen vorkommen. Endlich aber kann sich Herabstürzen 
stark gekrümmtem Rücken und etwas seitlichem Auffallen auf unobenen, 
Baer ‚en‘ Boden die Kraft gegen die ee in dem Abbrechen 
jer mehrerer Dornfortsätze erschöpfen. Es sind also sorwiegend 
direct Gowalten?), Geschosse oder kräftig geführte Stichinstrumente 


0) Nach Kirmisaon hat nur Tersier eing Dornfractur durch ei 
beobuchtet. 














besonders „betrifft, so 
nd ohne Zuflle wieder hi denn diese Knochen von 
enrien Baus consolidiren N einig 


Mit dem Schlusssatz behält der alte Autor zwar meist, aber, wie 
wir schen werden, doch nicht immer Recht. 
In den von uns beobachteten Füllen isolirten Dornfortsatzbruches 


Fall 70, Practur dos 8, Brustwirbeldornfortsatzesn. Hei- 
DALE RED ke 


Rücken Ein Bluterguss zwischen ulterblättern. 
3, Beinen ist sehr druckempfindlich, und unter Orepitation ver- 


stand als zwischen den Nachbardornen. Der Patient hat keinerlei Zeichen 
einer Markläsion. Patient lag schmerzlos auf dem Rücken, an dessen vor 
letzter Partie nach den ersten Tagen ein Wultepolster augebracht wurde, 
Von der 3. Woche an stand er anf, doch hielt die 

bei Beugung noch bis in die 4. Woche an, Aber schon in der 5. Woohs 
war or s0 beschwerdefrei, dass er (am 9. Januar 1303) seine 

Arbeit wieder aufnehmen konnte, Eine Deformität ist nicht sichtbar, 


Das Phänomen des Hippokrates, Schmerz ah 
Nachlass bei Rlickwärtsbeugung, zeigte sich recht prägnant in en- 
dem Fall: 
Fall 71. Fractur des 11. und 12, Brustwirbeldornfortsatzes. 
Der S6jthrige Hüner Josef Plasıyk von Be wird am 26. Juli 


1596 von einem Schieferstein in die untere Brustwirl re ‚getroffen. Er 
Pallt anf die Kniee, kann aber wieder aufstehen. Doch at und geht er mit 





426 Dornfortsatebruch und Markläsion. 
Fall 74. Fraotur von sechs Dornfo ie 
Häuer Stanislaus 


Sensil 
Im Norember bereits war die Wirbelskole fust schmerzfrei und der 
N Berufsarbeit wieder 
uneingeschränkt aufn 






Sr ei, 
dass Traumen von solcher en dass sie dikan BL 
en Dornfortsätze brechen, dennoch keinerlei Zeichen 
ei on g REN 
ir 
der Praxis. ie jene Ex: Ex 







man sich j 

dieser Partie der Wirbelsiule ügen, zumal wenn der 

Dornfortsatz einem der oberen bel angehört. Diese Fractur 
ist zuweilen nur der Effect eines directen Traumas, das mittelbar an 
einer tieferen Stelle der Wirbelsäule noch eine ‚oder 
Luxationsfractur durch Knickung der Wirbelsäule haben kann. 
Wir haben also nach Feststellung eines Dornbruchs alle Veranlassung, 
auch auf anderweitige Foclaksunpkn In 6% Wirbelsäule fem von diesem 


zu fi 

Einor von Aurran und SRLEN GRAU bereits an je einem Falle 
beobachteten Thatsache müssen wir aucl lenken, nämlich, dass 
der auf die Seite getriebene Dornfortsatz manchmal von selbst an seine 
Stelle zurückz, strebt, Dos I ea en ee RE 
allzu activen Therapie es erst mit Abwarten bezw, mit 
zu versuchen; denn diese spontanen En Et 
als der Effoct einer wenn auch unbeabsichtig 
Muskelnction gewesen, die man- nicht unversucht len Alert. 

Bleibt die Dislocation bestehen, dann heilen, wie schon Re, 
Astley Cooper sahen, die Dornfortsätze nicht o: 
sammen. Eine Deformität oder aber eine nur bindegewebij 
heilung bleibt‘ manchmal zurück. Dieses Unglück ist 
werden also allerhöchstens eine unblutige manuelle Reposition eines 
dislocirten Fragınents versuchen, im Uebrigen aber uns bei BER 
isolirten Dornbrüchen auf Ruhiglagerung des Rumpfes und Bokämpfung 
der Schmerzen und des begleitenden Blutergusses beschrünken, 

Die Heilung eines Dornfortsatzbruches erfolgt, wie aller- 
meist ohne erhebliche Dislocation mit einem gehfäl S 
baren Callus. Doch ist Heilung mit Pseudarthrose 
selten zu beobachten, und es kommt vor, dass wir Te Pi 























aber konnte man in der Tiefe Seh 


[öhe seines Sitzes in der Wirbelreihe. Sind solche 

Grades vorhanden, dann haben wir mit allon Mitteln zu versuchen, 
die Diagnose en detail sicher zu stellen. Dat, Va A EEE 
therapeutischen Massnahmen ab. So würden wir in dem folgenden 
‚Falle heute DE Heilverfahren versuchen, Ya os 


ist uns nicht wieder vı ommen, Wir indess „' 


riffen D 
a mehr als früher, Totalläsionen von vorül = 
den partiellen zu unterscheiden, und so würden wir aus dem ik» 
heitsbilde schon intra vitam ersehen haben, was uns damals die Ob- 
duction En. hat, dass die Markläsion eine totale im Quer- 
schnitt, dass also jeder Eingriff ein vergebliches Bemühen gewesen wäre, 


Fall 76. Bogenbruch am 4. Brustwirbel, Totalläsion dos 
en Tod nach Rn Tagen. 
vanz RR Ben am 1. Docomber 1588 mit 


dem ee unter Rad ‚eines wagens gekommen. Er stürsto 
rücklings und schlug mit der en ni, an den Schulber] 
auf ein am Boden Hiependes, Kohlenstück auf, 


Verletzte kann TeIr sitzen ae eiahen, 86 doch wissen die iter nur von 





Arm kann nur mühsam a wi 
Die Wirbelsäule ist überall ein wenig druckempfindlich, in 
Grade nur an den oberen Brustwirbeln. Hier und zwar am FR ir 
wirbeldornfortentz ist Crepitation fühlbar; indem man den betreffenden 
fortsatz nur nach links drücken kann, hat man den Eindruck, als ob der 
Bogen linkerseits eingebrochen wäre. 
Obwohl dus Sensorium durchaus frei ist, kann man dem Pi 
wie es die Art der Verletzung nothwendig macht, das 





| 4130 Die Compressionsfractar der Wirbelkärper. 
u scheiden vermögen, ob es sich eine totale oder ‚Qur- 
| Yon haslale Gira = angmeige san, work dan Debeiden ment wor 





Eingritis ‚gewiss nicht von der Hand weisen ee 
‚Hatte man 'eraulassung zu 
blieb die Art der Wirbelverletzung a dann 


‚Ruhigstellung der verletzten 'belsiiule beilingt. 
‚gar so selten sein; denn das pat ee Tnetiae m Bralae 
Fonic, verwahrt allein drei wirbel verschie hen, 
Pseudarthrose erfolgt 


BEE 
& 
h 
& 
H 
iR 
ul: 


die Heilung des Bogenbruchs durch 
205. Wenn wir nun zur EeLız der Wirbelkör; Bane 
der eg und Lendenwirbelsäule Herehann ‚stellen wir ar abaleh 


lich die LOREBE SSL GBEIEARS IE m Br Vorder Sie Fe 

unserer Erfs eg De ea a a a EEE 

tigste Bruchform an dem in Rede stehenden Abschnitt nicht blos, son- 

dern an der Wirbelstule überhaupt. Sie ist Br wenn wir vom den 

jedenfalls seltenen ähnlichen Compressionsbrüchen des Fersonbeins und 

en absehen, aus anatomisch-' en Gründen etwas 
n onfrabt 


mgsbrüche ansehen. 

Betrachten wir den Wirbelkörper Ker- ‚oder nehmen wir die 
Wirbelsäule als Ganzes, so finden wir, dass nirgends im ganzen 
knöchernen Be des Menschen die spongiöse Knochenmasse 
der com überwiegt, wie gerade hier. Die lockere mit weiten 
und zahl en Hohlriumen durchsetzte Knochenmasse nun erfährt 
unter der Einwirkung einer in verticaler Richtung zusammenstauchen- 
den, quotschenden Gewalt eine Structurv. wie wir eine solche, 
makrosk isch ii) an einem compacten engewebe sonst 
nicht beobachten ki 

AT. Middeldorpf hat im Jahre 1859 als Erster auf das 
Typische dieser Bruchform hingewiesen. „Solche Wirbel zeigen manch- 

ZHakı pEUReLaN En ten, es ist die obere concave Fläche 
flach, mit ihrem vorderen Rande herabgedrückt, so dass der Wirbel 
vorn "niedriger ist als hinten, Sägt man solchen Knochen durch, so 
ist das Gewebe verdichtet, zusam) prosst und die Mirke 
und Gefässräume sind. verkleinert. ir Nühe der 
Fläche zeigt diese Veränderung besonders.“ Diese erste 
der Compressionsfractur geringeren Grades haben wir in der That an 
sehr vielen Leichen Verletzter bestätigt gefunden. Nach unserer Er- 
fahrung sind mit verhältnissmässig wenigen Ausnahmen alle Körper- 
brüche nur BT: nicht nach Aetiologie und Mechanismus von diesem 
Typus verschieden, 

















432 Die Compressionsfrastur der Wirbelkörper. 
besonders in deren vorderen Partieen. Aber auch in den Weichtheilen, 
um den 9. und 10. Dornfortsatz Beh, at ee sic 
Tier als an den Dluslurehtränkten Hindern derselben: Drickta man die 
Wirbelsäule genau in der Längsachse zusammen oder ‚man eio 


so, dass die vordere Hälfte der Wirbelkörper besonders wurde, 
a 








le. 124, Telehtautge Ges von Oomprussion Kae schiedene Verhalten der Fort- 
'rastwirbelkörper (Fissuren I 8. and 10,, = 
Bat en Be Beie Fer in Folge in roige  slltze, an re complieirende 
Distorsionen vielfach vorkom- 
men, 30 ist es klar, dass man zur Erklärung der schwereren Fälle von 
Compressionsfractur die: ütiologischen Verhältnisse sehr sorgfältig be- 
achten muss. Wir werden sie später besprechen. 
Die Krankengeschichte des in Rede ae Falles ist folgende. 


Fall 77%. Leichtester Grad von Compressionsfraotur des 
8 ans 10. Brustwirbels. 
Piontek, Valentin, IEjähriger Mäuer von Gräfin en 
il 1897" tod eingebracht. Der Verletzte wollte fortlaufen, als 
Kunden der Kohlen solche herabstärzten. Im Laufe traf ihn ein umstürsnnder 
Stempel quer über die Schultern und den Kopf und schlug ihn nieder, 
starb, ohne zum Bewusstsein gekommen zu sein, unter den Händen seiner 


ah 


| 
| 


Ar 
IH 


u 


stellt 
nur wenig stärkeren Grad der Compressionswirkung dar. Es ist 
‚Trisch Bas Leiche eines a an Br einrenge 
entnommenen it gezeichnet ii 
als das vorige Bild die Gontinuitst der N 


Ligam, löngit. anterins ist un al Vorderfäche kert, 
longit. poster. wird eben nur ron dem zarten Ausläufer 
ur erreicht. Ein wenig höher, schräg nach oben, aber setzt 
- des in seinem Lumen in keiner Weise beeinträchtigten 

inals die Fissur durch den 12. Brustwirbeldornfortsatz und 
Veichtheile fort. Das Ligamentum apicum ist in der Höhe der 
iteßtolper, Verletzungen der Wirbeisänle und des Iäckenmarks, 3 
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434 Die Compressionsfrastur der Wirbelkörper. 
Mi 


itte des 12, Brustwirbolkörpers zerrissen, ae ran Lageverhält- 
niss der hinten fühlbaren Bandtrenmung zu der tiefer Denden- 
wirbelkörper sitzenden Knochenfissur machen wir besonders mit Rück- 
sicht auf die Diagnose am Lebenden aufmerksam. Die fühlbare Dia- 
stase im Ligam. apienm ist etwa um die Höhe eines Wirbelkörpers 
oberhalb der Kürperfissur gelegen. Auch dieser Fall ist zweifellos als 
Compressions-, d. i, als in- 
directe Fractur aufzufassen. 
‚Denn für ein direotes Drauma 
fehlte jeder Anhalt an den 
‚gegen Ei in- 
dirocte Mechanismus « 


Verschiebung des oberen 
Fragments war nicht zu er- 
zielen, wohl aber eine Dia- 
stase der Dornfortsätze durch 
Vorwärtsbeugung. 

Auchdis FracturFig.140 


ist der Actiologie nach nichts 
anderes a Compres- 
sionsfractur ; denn sie stammt 
von einer aus beträchtlicher 
KR a Kopf und die 

r- und Nackengegend 
gestürzten Manne, der sich 
von seiner Gehirnerschütte- 


körpers, und säimmtliche Bän- 
der sind ae te 
KOITISEN. urdıe Pe 
Yon Bbuprenalon and Heugune Totale Zemiimng is den Weichtheile haben offen- 
SZ bar eine totale Dislocation 
der to verhütet, Das 
Rückenmark freilich war an der Bruchhöhe zu Brei zerquetscht, die 
Dura ebenfalls zerrissen, Beugts man die oberen Wirbel der Leiche 
nach vorn, so konnte der Finger durch die rn hier ganz intacte 
Haut bis in den Wirbelcanal hinein tasten. Nach Entfernung des Wirbel- 
säulenabschnitts aus der Umgehung waren die Fragmente bei der totalen 
Bandzerreissung natürlich nach Belieben verschieblich, vorher aber nicht. 
Die Gelonkfortsütze der linken Seite waren zersplittert, die der rechten 
luxirt und gebrochen, 





BEE 


aEer 


H 
A 








Ai, 1, Oompresiunscrciug des 1}, Bestpreis mit vor 
heren ent, Frastar des 19. Brusbwirbeidorn. 
Prag des Bückzumarks und 
or Hüllen in Foige der Disiocation und Aunberung 
‚Bozens 20. an den Körper des 11. Brustwirbels. 


‚dass wenn die obere Wirbelsäule, wie es die Regel ist, auf 
che nach vorn schiebt, das Rückenmark in der Fractur- 
‚dem Bogen des nächstoberen Wirhels nach vorn gedrliekt wird, 
‚dem Masse, als sich num der Bogen der Kante des ge- 
"Wirbels ee Be BR wird - Mark Ban 
zusammengequetscht, bis auf Null, wenn der Bogen bis an 
rbelkörper herantritt, ja es wird vollständig quer durchge- 


























207. Das Verhalten der Seitengelenke bei Fracturen 

sn un er ist Auch Inte ein. strittiger a 

ungen. zu 

Katlen rs dass bei Krheblicher erschiebung eines Wirbels auf 
dem darunter liegendon ee dio Soi 


i mit 

Dieakm als Luxation, oder wenigstens als Tmxations- 

. Uns hat ein reichliches Seotionsmaterial ‚ dass bei 

einer Dislocation der Fragmente, selbst um die des Wirbel- 

ertiefendurchmessers, die Gelenkfortsätze noch intact und ihre Ge- 

lenkkapseln noch unbeschädiy den werden können. Die Seiten- 

gm mit ihrer compacten ensubstanz tragen offenbar zum nicht 

en Theile zur Compression der Wirbelkörper bei. Denn wenn 
ee Wirbel durch Fin Beugung nach som getrieben wird, 

sie sich einer solchen Vorwärtsschiebung entgegen und eine schräg von 

oben und hinten wirkende Gewalt wird di bis zu einem gewissen 

Grade in diagonaler Richtung paralysirt. 

Dadurch wird auch in Fällen, wo das Trauma nicht genau in 
der verlängerten Wirbelsänlenachse einwirkt, sondern wie es in der 
Praxis fast regelmässig der Fall ist, mehr von hinten und oben her, 
dennoch eine mit der Wirbelsäulenachse mehr oder weniger zusammen 
und gleich rerlaufende Gewaltrichtung erzielt. Das stete Vorhanden- 
sein dieses bedeutenden Widerstandes gegenüber den in der Praxis so 
häufigen beugenden Gewalten erklärt die Gesetzmässigkeit der Com- 
pressionsfractur. 





et ohne Grund von einer vorderen und 
‚actur als Unterarten der Compressionsbrüche 





‚149, Splittestractur dos 3. Landenwir- 
ig ‚oberen 
Ir Spangiona, 


ara, 












Eine andere kaum weniger häufige, aber für das Rückenmark 

und darum für den Verletzten ungleich bedeutsamere Bruchform ist die 
e obere Keilfraotur. Wir können auch’daron einige an- 
Bilder wiedergeben und thun dies um so lieber, als Abbil- 

‚dieser Bruchform ausser von Gurlt und Kocher unseres 

nicht geliefert worden sind. Gerade sie verdienen eine be- 

Beachtung. Um mit dem leichtesten Grade einer solchen zu 

‚ nehmen wir das folgende aus der: Oemnelngaareliker 
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Bandscheiben, 


der oberen des 8. 

wirbels, ist die 

Knochenmasse verdichtet, 
Knochenlücken fehlen und zwar vorwiegend in den vorderen 
Ausserdem zeigt sich aber eino Fissur etwa von der Mitte der Ober: 
fläche des 3. Wirbels scht 
Kant ie en Din derselben hat nicht stattgefunden, 

te abgesprengt. ie \ocation derselben hat 

Das hintere Längsband ist etwas abgelöst, aber nicht a ‚der 
'Wirbelcanal nicht verengt. 

Bei stärkerer Gowalteinwirkan ‚, und zwar in beu; Sinne, 
dislocirt sich das hintere obere Keilfragment schr leicht, und dieser 
Umstand bedeutet eine nicht geringe Gefahr für dus Rüickenmark. Aus 
diesem Grunde bennsprucht diese Bruchform ein ganz besonderes In- 
teresse. Ein Beispiel davon hatte ich (Wagner) bereits meiner Arbeit 
„über Halswirbelluxätionen® beigegeben (Fig. 143). Es ist eine Compres- 
sionsfraetur des 12. Brustwirbels, über dessen vordere, 
gedrückte Hälfte der 11. Brustwirbelkörper Teicht nach vorn. 










Vordere und hintere Keilfraetur. 


Die Bandscheibe ist in 
ee 
‚keilförmiges Stück 


unfren onen Reilknearnt Qukachlne de Kichenmarke. 


in zwischen grauer und rother Mark- 

unmöglich. Zu beachten ist auch noch die Fractur | 

hinteren Bogen bezw. Dorntortsatz des 4. Nuhr ten und 

i Erkelkern ists) re Fe 
r zeigt Spuren der samen 

in Gone ning u ee 


eng Beispielen war die Dislocation der Wirbel 
Ser äsion der Seitengelenke, ohne Luxation der- 
or sich gegangen. Werm man also nicht, wozu indess eine ge- 
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Fig. 103. Lumatlonstractur dep, Londeuwirbeis, Vorderen und Verhakung der Fort- 


dung besonders auch deshalb, weil sie den Typus der vorderen und hin- 
teren Keilirastur gleichzeitig veranschaulicht, Die Wirbelsäule ae 
von einem verschtitteten Bergmann (Philipp Scholtyssek, 1888), der 
seinen Wirbelsüulenbruch noch 297 Tage überlebt hat. Die Knochen- 
heilungsvorglinge werden später an diesem Beispiel besprochen werden. 
Sie ist am unteren Ende des Brusttheils dentlich geknickt, BE 
dass der 1. Lendenwirbeldornfortsatz scharf nach hinten von 

um zwei Finger breit, Der ganze 12, Brustwirbelring ist er 
so viel auf dem darunter liegenden nach vorn geschoben, die Gelenk- 
fortsätze des 12, Brustwirbels stehen vor denen des 1, 


| Er Verhalten der Corticaliv bei Oompression. 

Fragmente hervorgerufen, Fig. 151 u. 152. Am stärksten zusammenge- 
| ee vordere Hälfte des Statt eines 
j a En 


| seiner Anhänge herausgebrochen und 
N ae Katen diheeir Bernie Dimmer kensvertk die Bere 
diesem ‚onen 3, Lendenwirbel und 





‚proasho ‚ndenwirbeis. Dia eortiea. 12 Wärbelkörper durch 
Feier ba oberen Trance Ieilwe abgohktert. drei Tal gespal- 


hervor, die re, des Wirbels in ne Hit hat nur 
einen geringen Grad erreicht. ® Der Wirbelbogen und die 

sind intact, doch ist der Processus spinosus des 11. Bi 

seiner Spitze fast bis zur Basis horizontal gespalten. Du Verletzte 
hatte noch 4 Wochen den Unfall überlebt. 


$ 210. Da es reine Luxationen der Brust- und Lendenwirbel- 
säule, wie schon erwähnt, nur überaus selten giebt, so ist ea zweck- 











‚des $. Londenwirbals. Der hintere Bogen (I) Ist Derausgebrochen. 
Eh 75 Bid Daklersite lanlıt I) genen. 


nahen wos nicht angeht, die Verhältnisse in ein Schema 
ier hat alle Fälle von Wirbelsäulenbrüchen mit hoch- 
cation der und totaler Markläsion unter 

_ Berücksichtigun; et 
bezeichnet. er = ‚der hoch» 
nnung der Wii lo r arcaptiren, 

'orbehalt, dass auch Fracturen mit weniger hoch- 

rschiebung Totallüsionen des Marks machen können, 

wie auch besonders im klinischen, functio- 


‚schon einmal angezogenen Arbeit (Wagner) über Hals- 
en war zur Illustration der Thatsache, wie wenig man 











He ae so gut 

deckt, ie ganze 

dadurch in einem erhob) 
verschoben. Man könnte in 
Füllen in der That auch w 
Brüchen der Röhrenknochen: 
Dislocatio ad axin 






Pig. 198. jonstruch des 12. Brust- an den durch di Markaz: bes 
BEE Eee an dem durch dis Markaertärung bee 


gegangen, 
Ein ähnliches Bild stellt die Wirbelsäule eines durch Deberfahren 





ist der Zusammenstauchungseffeot nur an der Pressı 
entsprechenden Verdichtung der Knochenspongiosa an 
oberen Kante des 2. Lendenwirbels ersichtlich. Indem hie 








ganze Tiefe eines Wirbelkörpers darstellt. Das in den 8 Wochen — 
der Patient (Zydeck, 1893) lebte noch 56 Tage nach dem Unfall — 
der Heilung verdickte, von vornherein scheinbar 














Fig. 151. Luxatlonkfractur 


Durchquetschung des Aare um vonder 


bsprengui Be an der vorderen oberen Kante, und endlich die 

der Höhe des m Wirbelkörpers, Merkwirdiger- 
st hier das vordere Län, vor dem rlickwärts dislocirten 
Beer Der Grad Be kann bei gosteigerter 
il g noch viel sen sein, als es die eben go- 


darstellen. 
Zerreissungen der Wirbelsäule bei Eisenbahn- und Ma- 
r) ii Se gar nichts Seltenes. Aber da sie durch 
wie meist dı mat 'e ebenso schwere Zertrümme- 
) Organ sofortigen Tod zur Folge haben, entbehren 
en Interesses, 
n forensischer Bedeutung könnte &s gelegentlich sein, zu 






40. Lusation dse 1. Lopdenyibsts mit Vorssimung —Unkersuch Experimentelle a 


Bremen. aa Boman I aa Vordich- 





unseres Wissens 
Verhältnisse 


würden gerade die Wirbelbrüche interessante Beiträge zu den viel 
disentirten F} ‘von der Betheiligung des Periosts bezw. des Knochen- 
marks an der Öallusbildung, und ron dem Bel auf die 


lung. 

Von den Bornfarteitzen wissen wir bereits, dass sie war in der 
Regel unter normaler callöser Verdickung heilen, dass aber auch 
Pseudartlirosenheilung gelegentlich beobachtet wird, Dieser dauernde 


en. 
ngsvor- 
irbel- 












Ba tr Sa Freie 


it r auf dem in Heilung hegriffenen Wirbel- 
Der Schwund von Knochensubstanz äussert sich in einer oft 
ir beträchtlichen Naroladrg der Höhe eines Wirbelkürpers, vor- 
Bee een Kampf Tat. Teer ala ja Der 
us t. al 

bung lisst die Abbildung Fig. 2. 157 1 158 diese Druckatrophie er- 
Es ist der 2. Lendenwirbel eines 3 Jahre nach stattgehabter 
_ verstorbenen Bergmanns. Die mediane Säge 
lässt im Wesentlichen eine ausgesprochene Keilform des 
tat de Ei as hat Sie Brrwitiehene der he 

ozk ist. Domgemliss 
© (6) ein oompactes elfenbeinartiges Aussehen, während die 


jtolper. Verletzungen Ar Wirbelskuls und des Rückanmarks. Er} 
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Pig. 181. AR TAewaB itp Nur BADBE Ua ORTE GE WLOMETeE) Verdichtung 


durch den 1. Lendenwirbel eines Mannes, den en ebenfalls lange 
Zeit 25 dem ae Unfall zur Section bi 

ie von jerer Seite disgnostieirte Gear 
15 Jahre voraus; sie war ebenfalls durch Verschtittung mit Kohle zu 
Stande gekommen. Hier ist die Compression im vorderen Theil zwar 
nicht so hochgradig wie im vorigen Fall, aber wir sehen doch die 





Fig.15%. Alte Lendenwirbelsomprerslonsfrastur, Aussenansicht yon Fig. 16%, Ueberelnander- 
‚chlebung der gehorstenen Kindencompaatn. 


Ehurneation in der Nachbarschaft des vorderen Randes ganz ebenso 
deutlich. Ausserdem ist eine Längsfissur in der Mitte noch sehr deut- 
lich klaffend erkennbar. 

Ferner deutet ein scharfer Absatz in der Structur und eine Ein- 
kerbung der Vorderiliche des Wirbelkörpers auf eins horizontal ver- 
laufende Fissur, Die Ansicht der Ausseniliche unterscheidet sich inso- 
fern von dem vorigen Fall, als die obere Corticallamelle von der 
unteren durch cine callöse Wucherung überdeckt wird. 
Während diese aus ihrer Umgebung herausgelösten 












An ‚ersten Beispiel, . 161) finden wir in ausgezeich- 
| neter Weise den Typus der De jeren und hinteren Keil- 
fraetur ausge; ‚ wie wir ihn a has 
haben. Der 11. Brustwirbel a 

sowohl der aeuten wie der fortdauernden Compression. 
BE enthalte gut ua ie Hälfte meidger Sl din Nachbar 


> 


Bi Bet # Ist auf der saeläsien 
As nd Yarlı der Sch warnmnsubaranz 
mn der Aussenläche starker 


schwund in dem ee Wale aber äussert sich nicht 
‚blos in der Verniedrigung, sondern überaus deutlich auch in der Structur. 
Die intacten Wirbel ober- und unterhalb des gebrochenen zeigen ein 
poröses, ers ‚Balkonwerk; an dem lädirten Wirbel dahin- 

gegen ist die Spongiosn in eine elfenbeinartige verdichtete Knochenmusse 
de. nur Andeutungen von Poren in einzelnen Theilen ent- 

Da wir diese Verdichtung ganz ebenso an frischen, traumatisch 

} Wirbeln kennen gelernt haben, so dürfen wir annehmen, 


"eine wesentlich proliferative Knochenheilung in der Spongiosn 

n nieht 'n hat, Die kleinen, durch die Compression 

L ‚Bülkchenfragmente haben sich mehr und mehr ad- 

r derselben mögen zum Theil resorbirt sein, und so 

nach vielen Monaten an Stelle des normalen re 
‚Volumen nach stark geschrum; ‚einer Dicht 

vermehrtes elfenbeinartiges öhengewebe. freien 


















e Wir een gleichzeitig, dass 
jer Grad der jercom] iom 
ne nicht at en ünde 


Markeoı ee 
kun. Die Markhöble ea 


‚chenschwun , die eigenartige Ver- 
dichtung des f ı Knochen- 
Em Baahe sit eh en 


E% Falle Mehr aber 
ze it die Eine les 
101. 5 Monate alte mge 
Bas BESTER zmanmengequeucher We. 
Behand An der Aussenseite des letzteren, 
und besonders vorn, hatte sich 
bereits ein reichlicher Oallus gebildet in den 6 Wochen, welche der 
55 Jahre alte Verletzte nach dem Unfall noch lebte. 


$ 212. Die Heilung der Wirbelfraeturen geht nach unseren 
eigenen Erfahrungen ausschliesslich durch äusseren, wi i, peri- 
ostalen und zwar oft sehr reichlichen Callus vor sieh. Eine solche 
Form der Fracturheilung, wie sie Th. Kocher (F 
stellt, ohne jede Spur von Callus, eine Synostose dreier. 



















Fig. 108. ae te ci es 18, Brast- 
Kain eingeengt, wetsdem totale Quertdaten Tan An 


der Aunannanite 


wurde 
1896 in das Knappschaftslasareih zu Kattowitz in Ober- 


Dr. Arendt) aufgenommen und verstarb am 18. Mai 1897, an 








“ ıyznat 
hapatis. Milz sehr gross und waich. 
Einigo subeutane Absoesse über dem Brustbein und an der linken 
ed nee near ren 


dessen 

Die gleich- 

inssige, Com» 

an. Auf die Untersuchung des Rückonmarks wurde in erster 
zunlichst die hinteren Me 


weniger umfangreich ein; 
„ und 12, Brustwirbols Be wo auch die Bogen fest der 











Luxation deu 11. Brastwirbals mit verschiedenen Fructurn dı uneingerichtet. 
a a nein Tolalı Gnemehahtikaten den Airckaranari 


Norm dor Fall ist. Dieselbe ist abor gerade fost verwachsen etwa vom 
7. Dorsalnervenpnar abwärts, den Oonus und die Cauda equina 

men. In diesem adhärenten Theil ist die Dura stellenweise um das 
fache, überall jedenfalls um das. Doppelte verdickt, sin frisches eitriges 














1a liogt, und der.dech 

110 Grad beträgt. Der 

ist durch die Ver- 

Fig 10 # Monate alte Luxationafraotue der un- 
Veran Hrustwärbe 


elsäule mit »tarkeın Callus aleolut 
feat gehalt. Vorgl. Pig. 1684 


rerwachsene Duralsack mit dom bandartig breitgedrückten 
- hindurchzieht. 
‚der Heilung dieser Fractar sind auf der sagittalen Schnitt- 








458 Acumsarer Gallus, 


fläche über Erwarten wenig Zeichen er) 
12 Brustwirbel sind klanan ti dr Nas 





Die Abbildung Pig. 165 zeigt schr anschaulich den luxuriösen Oallus 
an der Aussenfliche yor dem rückwärts disloeirten Wirbel und seinen 
Nachbarn. Sie lässt aber auch die müchtige Verdickung der Seiten- 


erkennen. 

In den letzten Lehensmonaten des Patienten war die Gibbosität 

an der Bruchstelle scheinbar eine so ger a EEE en 
Dislocation der Wirbel ee nicht erwartet hätte. 

Es entspricht also der äussere Palpationsbefund solcher älterer 
en verletzungen nicht immer ganz dem Grade der inneren 


Umgekehrt: ist man nach der Grösse des Gibbus manchmal ge- 
neigt, eine schwerere Durcheinanderschiebung der Wirbelkörper an- 
Br; (enden len Mllngn id geisnet, dns Gengte 

lungen 

zu a Am frisch Verletzten fühlte man zwischen den Dorn: 

7 und 12, die stark vorsprangen, ee ee 
Brust- und Lendenwirhels ule en een fen ehe 
Laufe der folgenden en aber schwan 
mit Kissen in der Gibbusgegend die scharfe Promioina eine ub- 
gerundete, aber weiter oben und unten reichende Vorwölbung 
liess sich erkennen, auch wenn man den Patienten nicht aufsetzte, 
sondern in BR Seitenlage untersuchte. Ein scharfer Absatz 
aber in der Reihe der TGEneLa0] war nur am 1. der prominenten 
"Wirbel, am 3. Lendenwirbel, fühlbar. 


Fall 82. Durch periostalen Callus innerhalb 56 Tagen fest 
geheilte Fractur des 12, Brustwirbels. 

Der Patient, der 26jührige Häuer Paul Zydeck, war am 10, März 1892 
von herabstürzendem Gestein in den Rücken und Hinterkopf getroffen worden. 
Ausser einer Weichtheilwunde fiber der Protuberantia 
und einer Fractur der 5., 6. und 7. Ripps dicht unter dem . 
bot er die schon erwähnten Zeichen einer % Wirbelsiulenfractur mit 
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Aousseror Callus. 459 


Markläsion, Die Beine sind mötorisch total gelähmt, die Empfindung für 
Schmerz und Berührung, erheblich herabgesetzt, doch nicht aufashoben. Die 


Base an Beinen sind särmmtlich erloschen. Urinverhaltang., Der 
je In den nächsten Tagen kahıren Senaihüfiät um 
es =, 
















wirbels an der Vorder- und den 
‚Seitenflächen her abiliesst, bis 
zu den oberen Partieen des 
% Lendenwirbels, den ersteren BA: En 
en Br Se Se acer Pan de 1, hat 


Hache los Kan prmien Wirbais. Rande u 
itts zeigt, dass aufortsil ‚ Versi. - 
eL 12. Brustwirbel er- ae 


nach som geschoben 
‚ohne in den Seitengelenken zu Juxiren. Der 1. Lendenwirbel 
erweist sich am vorderen oberen Rande stark verdichtet in seinem Ge- 
, Der hintere Rand, van dem ein kleines Abrissfragment an einer 
‚kenmark Far Stella liegt, ragt um Y cm in den 
hinein. 


urch ist das Mark vom 2. Lumbalsegment 





rsprungs nichts 
Charakteristisches an 
sich hat. 





Pi, 1. Sngktalanicht von Se gr Pe a 


belcanaln, Wrede, Haile Kae 


ebildet haben, Nicht blos vor dem stark rlickwärts disloeirten ie 
ie 1. Lendenwirbels, auch hinten an den luxirten Seitentheilen 

Querfortstz und den’ Dornfortsätzen findet sich eine feste Nenhiläung 
von knöchernem Gewebe. — Beachtenswerth ist auch, wie scharf dar 
Dornfortsatz des 1. Ionwirbels mach hinten beraustritt: das Zeichen 


der complaten Luxation. 
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Gallus. 461 


Ilug geheilte Luxation des 1, Lendenwirbels 
des November 1887 auf- 


H 
n 
H 


BELigT 
I 

FH 

Hit 


ee 
hi 
H 


4 


und unten 
den 


‚gebrochen war (Fig. 169). yiz 1m Alte Lunakion den 1 Lendcnvirbeis Ichaiı 


mächtig aushreitet. 





ı6 Fig. 355), üneingerichtet, mit starkem 


Mit zwingenartigem Callus geheilte Luxations- 


Fall 84. 
fractur des 1. Lend 


enwirbels. 


‚stammt das Präparat von dem 3Sjührigen Häuer Philipp Scholtyssek, 
am 28. Mai 1888 von Gesteinsmassen verschüttet wurde. Ob‘ die 


hun; 
danernsworthe den Un 


von vorn herein eine totale war, überlebte der Be- 
Il noch 297 Tage. Erst am 20. Mirz 1889 ging er 








468 Verhalten der Bandscheibe, 


a a me a 






sehen, so dass die der Läsionsstolle benachbarten 
einander ruhen, erscheint die gequetschte Ki 

Präparaten (Fig. 162) sichtlich verdiekt und in die 
hineingewuchert, sie ganz und gar erfüllend, Der Grad der Zer- 
Ran jedenfalls nicht 






mehr comprimirend au! 


je zwei Wirbel einwirkte. Im ersteren 
reisst die Bandscheihe i 


ichenhaft von dem einen der 


U 
Can Baflel zo:mit, kw. je einer Hälfte der zugehörigen 
"Wirbels an. Nach unseren Bess 
BeHatER 04, al: oh bei dienen durch. iilsatiı entstehenden 

n ledi; Bern a TE 


fter, Verbindung bleiben 
cr tel 
g ie Da 


ifo- 

a Sa kunn es nicht 
ee on wir bei Wir- 
beibrüchen auch einmal einer 
Beeatinter IOseion be- 
fall hat es 


2 = dieses Vor- 
ommniss an ein und derselben 


en en to Wirbel- 
a Brwerie wi ns 
wir un 
wölche des 1.Lendenwirbels. Zinsen, «ul var den Sonia 
wre, dass (Fig. 178) am a 
'belkörper ein keil- 
Be heit durch eine die obere und untere Bandscheihe 
Terbindende hreite Knorpelbrücke vom Wirbelkörper it ist, Die 
te bilden zusammen mit den Knor) en ein fest- 
2 Ganzes. Der Patient, welcher volle 8 Monate seinen Unfall 
, konnte sich, obwohl an den unteren Extremitäten total ge- 
doch aufrecht sitzend erhalten, er fühlte weder Beweglichkeit 
jerz in der an einem mässigen Gibbus auch Ausserlich erkenn- 
der Bruchstelle. Das Rückenmark bot klinisch rom ersten 








Ei, u. Cllarwücherung Sl emeralten Com, finden wir auch hier eine 1l- 
Tossionsimetur den 2,8 und 4 Lendenwirveis. interposition, Während oben ein 
vorn abgesprengtes (Keil-)Frag- 
ment durch Knorpel von dem Hauptstück abgetrennt ist, ist es hier 
ein hinteres. In stärkerem Masse als an dem gebrochenen Brustwirbel 
ist an diesem Lendenwirbel die Atrophie 
und Verdichtung des spongiösen Knochens 
orkennbar. 


$ 214. Die so überaus interessanten 
Vorgänge bei der Heilung von Wirbel- 
fraeturen haben merkwürdigerweise in der 
Literatur überaus wenig Berücksichtigung 
gefunden, obwohl sie schon seit lange, 
schon zu einer Zeit gut gekannt waren, 
als man in das Wesen der Usllusbildung 
noch nicht den Einblick hatte wie heute. 
Ein Anhänger noch der alten es 
iebt uns bereits eine sehr sor; 
Beschreibung einer mit starkem alles geheilten Compressionsfrastur 
des 12. Brustwirbels, Der Verletzte hatte seinen Unfall 5 Monate 
überlebt. Eine der vier von diesem Präparat gegebenen Abbildungen re 
roduciren wir in Fig.174 als eine der ausserordentlich wenigen bilälichen 
jarstellungen der Knochenheilung bei Wirbelbrüchen. An Gurit’s 
zahlreichen Abbildungen interessanter Präparate aus den verschieden- 















Pig.ını. 8 Monate alte Fraatar dee 


haben, wirklich wieder ganz resorbirt werden können. Die 

Neubildung hen ‚ja in manchen Fällen die Bruchstelle förm- 

Wie ein aufgetragener Mörtel er sich um dieselbe, 

—  Gurlt spricht daron, dass die knöcherne Vereinigung gelegent- 

dass in Folge der mangelhaften Immobilisirung der go- 

ch irbelsänle eine nur fibröse Bindung der Fragmente ein- 

- Wir haben das such bei stärkster Dislocation nie beobachtet, 
"Btolper, Verletzungen der Wirbelsäule und des Röckenmarks, F} 
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466 Hohe Grade von Disloontion. 


Freilich die Fixirung ist, wenn die mit ee 
en 2 
aus. 
Verräckung BE cle Galhuskiklang Asch ver Geaeliliken ern 
mer die Patienten lernen wieder aufrecht stehen ae auch wenn 
die Gleichgewichtsverhältnisse recht erheblich gestört sind, 





Fig. 176 Mit starkem Ondton Br Immülonateackır de 1 den 2 rast. und 1. Lendenwirbels. 
‘von Sömmering 1703. 


Wir sahen gelegentlich Heilung in ganz unglaublicher Dislocation. 
Es könnte daraus gegen die Behandlung ein Vorwurf erwachsen. Wir 
werden aber später sehen, dass zwar die Reduction der verschobenen 
Wirbelsiulensegmente keine eek macht, wohl aber die 
Fixirung in der wiedererlangten normalen Stellung. Die Rilckenmarks- 
läsion ist eben bei solch schweren Verrückungen der Wirbol immer 
eine totale. Die dadurch bedingte Neigung zu Decubitus verbietet in 


a ad 








Hohe Grade von Dislocation. 467 \ 


diesen Füllen die Anlegung einer Bandage oder einer Extension, 
N eben ing Peenen um demselben Grunde nicht zu 
normaler Stellung zu imm iobilisiren, > z E 


ige mit starker Dislocation geheilte Luxationsfrac- 

taren, zum Theil auch die Callusbildung sehr dentlich zeigen, 

wollen wir noch im Folgenden PIranuENE Zunächst bilden wir ab 

eine Totalluxation des 12. twirbels, die man berechtigtermassen 

als eine Luxation der ganzen Brustwirbelsüule gegen die Lendenwirbel- 
säule bezeichnen könnte. Beide 
haben eich zu einander in einen 
Winkel von etwa 195° It. 
Der untere Rand des 12. Brust- 
wirbels ist nahezu bis auf den 
2. Londenwirbel herabgesunken. 
Auch die ke sind 
Iuxirt, Um sie und an den Seiten 
kalt ein fester Callus die Wirbel 
in ihrer pathologischen Stellung, 


Fall 85. 185 Tage alte, 
stark deform goheilte Total- 
Inzation des 12. Brustwirbels. 








sich ein Backal in des 
Gegend der unteren | t- und 
Lendeowirbelskule. Derselbe wer 7 1. Bresteistele, Kenklicher Calen 


Ehreappaäden. u intergan Theil durch die starke Promi 
| starken iterguss, zum Theil dare! je starl inens 
der Lendenwirbeldornforteütze, Es scheint der 1. Londendernfortsatz zu sein, 
‚den men besonders fühlt, und man bat den Eindruck, als sei er beweglich, 

Der Arıt fand bemerkenswertherweise den Patienten in sitzender Stel 
in der Badewanne. Als man denselben zu Bett brachte, fühlte die untar- 
| ‚Hand ein lautes Krachen an dem Buckel; dasselbe liess sich durch 
| ion wiederholen, der Buckel dadurch erheblich ausgleichen. Die Beine, 
die Blase nnd der Mastdarm erwiesen sich in den nächsten Tagen motorisch 
total gelähmt, dagegen war die Sensibilität an den Beinen micht ganz auf- 
| gehoben, Die Patellurretiexe sind erloschen; der rechte Cremasterreilex ist 
schwach vorbanden, der linke feblt. An seiner Stelle zeigt sich — ein eigen- 
Phänomen! — bei Bestreichen der Innenseite des linken 





jhankels jedesmal oine Erection den Penis, die rasch zu 
6 kommt und in 30—40 Socunden wieder schwindet, Noch 
un 2. Tage nuch der Aufnahme war diese Erscheinung zu bewirken, dann 








reilex. A bestand Meteorismus. 
Im Laufe der ersten Woche verschlimmerte Zustand 5 
Die sensible Lähmung an den Beinen wurde ein» totale, auch die Cremaster- 
trotz lücklich be- 


ee 
160),die wir dem h 

zu Breslau 62 177) und 
der c} Klinik zu 
Halle (Fig. 178, 179, 180) 


Verschiedenheit in der Stel- 
lung der Dornfortsätze zur 
een 177 
veranschaulicht eine te 
Compressionsfraotur 12, 





377, Mit Callas geheilte Comprossionsfrastur don e N 
1 grustwiibeln © Wochen ai, Laxauton der ge: Verschiebung. Man sicht da- 


Falle nicht luxirten und nicht gebrochenen — Gelenkfortsätze ist, 
Nur wenn diese sich in stürkerem Maasse an der Dislocation 
betheiligen, wird die Unterbrechung der Dornfortsatzreihe 
deutlicher. 

Die drei Prüparate der Halle'schen Klinik veranschaulichen die 
höchsten Grade der Wirbelverschiebung, Fig. 178 zeigt eine Total- 
Inxation ebenfalls zwischen Brust- und Lendenwirbelsäule. Der Gelenk- 
fortsatz des vornüber gestürzten Wirbels sieht uns mit der freien 
Gelenkfacette entgegen. Feste, unregelmissig gezackte Onlkismassen 


469 







hielten die Theile der Wirbelsäule noch zusammen. 
N von aa uns ebenfalls überlassene Prä- 





durch 
e in der Nähe ihrer Köpf- 
vollständige Lähmung 


r Höhe der Bruchstelle, Pie. 118 Alte Tomllaustion zmischen Brust. und 






sten Stellen, zu dam sich Gangrän des Penis 
— indes erat nach 3 Monaten — der Patient zu 
gebnisses halten wir ar im Wesent- 
er uns vorliegenden P: 
Quore nach zu beiden 
bransy. und spin. en am 2, Rückenwir! 

ae Pe u; amd, ee Many nel Leah 

‚ derart: gebrochen, dass ein Stückchen desselben mit jedem Querfortsatz 
ioben ist. Er ist etwas nach hinten disloeirt, Links ist 

ne Am 4. Rücl 

abgebrochen und nicht angeheili 
m Seite der Bogen, der nach hinten gewichen und un- 
angsheilt ist, Rechts ist derselbe dop ae gebrochen und an 
‚zwischen Proc. trausvers. und Eee einem kantigen Vor- 
dem Can. vert. hinein durch Oallus geheilt. Der gun» Bogen 





















3 dem 
Körper des 7. Rückenwirbels, 
Der 5. und 7. Wirbel. 
körper sind unter 
ander durch Ca 
BAEBACHBAL und ae 
schen den Bogen, Proc. 
Fig 11a. Totalluxation des 12, Bruntwirbels, Spin und Be le 
linken Seite finden sich kleine 
ren DEI nAGrRcKan: ee) zwischen den Proc, 
transv. des 4., 5. nnd 6. Rückenwirl {} ine grössere unrogalmlissige 
Callusınasso vorhanden. — Der Can. vert, ist zwischen den Knochenstücken 
so verengt, dass nur die Dara durchkann, Dieselbe ist in einer Strecke 
Br S ll leer. Das Mark beginnt dann mit einer dünnen, spitz zulaufen- 
asse, 


$ 215. Wenn man im Allgemeinen auch die Wirbelsäulenbrüche 
mit einer Deformität ausheilen sieht, die sich als Kyphose darstellt, 
so beobachtet man, wie wir später sehen werden, klinisch doch nieht 
selten auch einen beträchtlichen Grad von Scoliose, Amatomisch 
bekommt man diese Form nicht häufig zu Gesicht, weil sie sich meist 
erst unter der natürlichen Belastung durch den Rumpf in 











2 gt mehrere Fissuren u REN 
das. ı* gelockerten Corticallamellen mit der callösen Nenbildung 


E 
& 








= —— 
102 Scoliose nach Fraeturheilung. 


die Beine en den Rumpf, so Ch, über Schmerzen in den Hüft- 
‚gelenken. Urin kann tan nicht entleert werden, obwohl die Blase 
Auch Blase 

ver- 


nicht, deshalb Katheteranwendung. Dieser Zustand hält ziemlich un: 
ändort 14 Togo an. Stahl ist nur durch Oloum Ritini zu erzielen und di 
‚geht derselbe ab, ohne dass Patient. eine Empfindung di i 


Ei 
FF 
ni 
vet 


ai 
ii 


} 
En 


Patient os bemerkt. Man muss 





beider Füsse noch ee 
sind. Die Lendenwirbelsind ab- 


atı zeigt, schreitet trote sorg- 
fültigster Reinhaltung und 
Salbenbehandlung unaufhalt- 
sam vorwärts, der Patient 
Fig 1. Seoliose in Folge alter Compromionstruetur Wird, deshalb zum Aufsitzen 
auchrerer Lendenwirt angehalten und kann dies auch 
mit Hülfe der Hände. Aber 

trotzdem und trotz täglicher Bäder wird der Decubitus immer , ol 
er gelegentlich Neigung zu heilen zeigt. Melırfach tritt hobes Pieber auf 
= sn 21, September 1886, also nach 5': Monaten, geht Patient unter dem 
Zeichen der Sepsis zu Grunde, Das Rückenmerk, welches leider mikro- 
skopisch nicht näher untersucht ist, zeigte nur im Conus medullaris eine 
briunliche Verfirbung, auch fand sich ein frischer eitriger Beschlag der 

Moningen in den unteren Theilen des Brust- und Lendenmarks. 


Der Grund für die andersartige Deformität bei der Heilung Bee 
offenbar in der Abweichung der ersten Verletzung von der Regel. 





























ara Sceoliose nach Fracturheilung, 
Erwartung, da man sie den 
Marklision sich ? Die 
'kompfindli Dornforiae, ‚sind nicht zu 





der von genen trau- 


mat nennen, 

Aber nicht nur nach rechts 

seitwärts verschoben erwies 

sich der obere Abschnitt der 

Wirbelsäule, er erschien 
auch nach rechts stark 
dreht, In der Höhe 

Dislocation war der Quer- 

durchmesser der Wirbel- 

Er ehe : Male Ma Man 

Fig, 100. Imxationsschrigfractur das 4 Arastwirbeis mit glaubte Zi st, os 

ae ; sich um einen einzelnen 

handle, um den 11. Brust- 

wirbel. Es schien, als wäre er durch die Com; ion der Höhe nach 

zusam und in die Breite aus einaı gepresst. 

Ein annähernd Sügeschnitt aber zeigte, dass in dieser 
rerdickten Partie der Wirbelsäule zwei Wirbelkörper enthalten waren, 
die durch die Zusammenstauchung in höchst eij Keen a 
in einander geschoben sind. Offenbar ist der (obere) 11. Brustwirbel 
m die Hälfte seines sagittalen Durchmessers zunächst dis- 
locirt, dann aber mit der vorderen Kante in den 12. Wirbel hinein- 
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Sooliose nach Fracturkeilung. „476 


worden. Die lückenlose, verdichtete an der an- 
Wirbelrandzonen weist auf die ne hin, 
unter deren Einwirkung auch die Bandscheibo fast vi UHEBER UA 

ist. Nur dicht am Lig. longit, anterius og noch ein 


Het 
r 
TEEeR RE 


r untere Marke 
in ein weiches 
wie Granu- 


nam 
HINeHHH 
Se 
saEr 


Rückgrateanal 
Die Lorsion 

‚oberen Fragments ist anc) 
auf der mittfliiche da- 
ne die Dorn- 
farlahtze bozır. die Bögen der 
‚Brustwirbel in einer anderen 
‚Ebene getroffen sind wie die 


Br ie Se ne 

parat ist ein interessanter Be- Verzlnung Totale Durchtrenaung den I a. 

‚weis für die Mannigfaltigkeit 

der inneren Destruction bei äusserlich nicht schr verschiedenen Krank- 
Beitsbildern. Kommen solche Patienten mit dem Leben davon und werden 
ae dann ist nuturgemäss nicht die gewöhnlichere 

h „ sondern eine starke Scaliuse als Dauerzustand zu erwarten, 


‚Auf eines aber wollen wir zu Händen dieses Präparates noch 
:’auf die Nothwendigkeit einer energischen Ex- 
vor der Reduction der disloeirten Fragmente, 
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zurück, Ba Keine Frao- 
tw elnde ühe der Ruptur- 
linie zu nur von 


bar! De stammt von 
folgendem 

Fall 88. Reine Laxation 
des 6, Brustwirbals, 

Der 32jührige! 


2 vorscht 
Pin aha Genres, ee ach, E 


ALLE 
12. Drant ‚ult starker Torsion und eige 
Kreahnng. tale ebTeRBENE, a ken arbeiten erst, und zwar todt her- 


fell waren zerrissen. Ferner fand sich eine Depressionsfractur im rechten 
Scheitelbein und endlich die oben erwähnte Luxation das 6. Brustwirbels 
mit. Bruch des 2. Brastwirbeldornfortsatzes. 


Besser beobachtet ist der Verl echanismus hei dem folgen- 
den Patienten, der trotz einer totalen Guetschung des Brustmarks in 
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Fall 89. Reine Luration 
u. ee awi- 
und 6. Wirbel durch 


knecht Alcis Janoschka vorun- 
© am 22, März, 1892 dadurch, 
ihm, während er zwischen 


BE Be dam Bl ae 


Ies 2. Brastwirbei- 
ra rtasinen Auren Alta Alncts Gewalt 


scharf vorspringen, Beim Betasten fühlt man, das 

den Dorufortsätze stark nach vorn geschoben” sind, 

‚ein Auetoirender Bluterguss die normalen Contouren stark verwischte. 
klagte nur über mässige Schmerzen an dieser Stale, Bewegungen, 
'egungen im Brusttheil der Wirbelshule sind Ba 

, Das Sensorium ist frei, die Pupillen verhalten sich normal, der Pal 
wenig verlangsamt (60), aber voll. Die unteren Extremitäten sind 
gelähmt, der Unterleib aufgetrieben, Es bostoht vollständige 
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Bruchstelle. Keine '@ oder hypästhetische Zone, Urin und 
Be eg ich, 2 ER 

Sümmtliche Reflexe an den Beinen sind erloschen, Die oberen Extre- 

mitäten verhalten sich in j öi normal. Es besteht missiger 

8 . Eine Schi in der Gegend der rechten an 
für sine Infraotion ben. Am 5. Tage wird der ı 

rin a sich Zeichen einer Infiltration beider U: ‚ein. 


'ersuch der Streckung in Narkose mit 
ist ohne wesentlichen Eintluss ne 


Ei 


verbietet sich Corsnttbehandlung. 
wiederhalter ee nee 


nissen im: 
Beine auf, Patient fühlt aber jetet 
starken Druck die ler 


Ende Nembor bildet sich an dor 
Innenseite des rechten Knies ein De- 


italgeschı eine 
Pblegmone, der der Pationt am 6. Oc- 
tober 1802 endlich erlag, 


Es ist nicht recht einzusehen, 
warum es uns nicht gelang, in Nar- 
wer diese Sur TEEN, wenn 
nicht ganz, so igermussen 
auszugleichen. An der Leiche noch, 
freilich nach Entfernung aller Weich- 
theile, erschienen die verschobenen 
Wirbel recht beweglich und es fehlte 
ig. 187, Reine Luzation der Brustwirdel, AN einer Mn Callusentwick- 
aitie dyreh dürarte Gewalt, an 6 Bd. Jung, wie wir sie oben kennen 

- haben. Offenbar standen eingeklemmte 

Weichtheile der Reposition entgegen, 

die wir später noch einmal versucht hätten, hätten wir annehmen können, 

das der Patient die totale Markläsion überleben würde. Das aber er- 
schien durchaus ausgeschlossen. 

Der Fall ist aber auch in anderer Hinsicht interessant, Er zeigt 
uns eine neue Art des Zustandokommens von Rilı y 
die freilich nur an der Brust- und Lendenwirbelsäule öfter vorkommt, 
Es ist der Mechanismus der Schiebebewegung durch direete 
Gewalteinwirkung gegen die Rückllüche der Wirbelsäule, 
Th. Kocher hat diese Art des Zustandekommens von schweren 
Luxationsfracturen mit Recht als eine selbständige neben der r 






























Fall 90. Luxeti 
Brustwirbels. Total 
Ian Tod nach 5 Monaten, 
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Stelle durchgestossen;; es ist (im Bilde) der oberste der vier Flecken. Die eben- 
falle median gelegene ee Verfärbung darunter bedeutet eine dureh 
äussere Gewalt zu Stande mmene Excoriation, Jederseits davon nun 
sehen wir zwei Flecke, die durch Prominenzen hervorgerafen sind, wie wir 
vermutheten die loxirten und so nach hinten frei hervorragenden oberen 
Gelenkfortsütze des 1. Lendenwirbels. Es war ein Leichtes, den Gibbus und 
die Prominenzen zu beseitigen. Wenn die Würter den Pati an den 
Beinen bezw. unter den Armen anfassten und horizontal aufhoben, s0 konnte 
man mit der flachen Hand ohne Mühe den Buckel wegdrücken. itation 


war dabei nicht I wahrnehmbar, wohl aber das Gleiten der Ver- 
schiebungsflächen. Eine Fixirung in der verbesserten Stellung 
die Dauer nicht möglich; eine ische Extension ist wegen der Gefahr 
des Druckbrands ausgeschlossen. Lässt man uber die manuelle Strackung 
des Körpers fort, so stellt sich bald wieder die pathologische Stellung der 
Wirbelsänlenfragmente ein, 

Der weitere Krankheitsverlauf war der gewöhnliche, Der Patient be- 
kam an mehreren Stellen Docubitus, der gelegentlich ausgesprochene Tondenz 
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‚ganz collabi 

vor und elta 

breiteter Binterguns, der ar A in 
im kleinen 


Becken, vor der 
Die Leber ist 
Die en ‚aber ner 


Alice von den Hoden 
En a Duden 


rät zur 
re hodan, . 
Am Rücken sieht man nach Darchschneidang der in dar wirbel- 
stark excorürten Haut die Muskulatur neben der velsäule vom 
2. Brustwirbel ab abwärts iterlanfen. Ueber dem 


i H 
bgedrücl bil 
Blutes, Er der Olntänlgeg 
einer fluctuirenden Geschwulst gegeben hatt 
An der Wirbelsanle lässt sich 


aber sind vielfache Fracturen der Dornfortsätze und ‚Bogen dar 
ah fühlbar und nach Entfernung der Weich auch daher, 
Be 
jurınbeine zu diesem are) n. Nun 
= Lendenwirbel saniınt der sternfürmig guiptengtan dicken 
scheibe yon dem 5, nach vorn ilecirt ist; &s ist leicht mi 








Je nach der vorstehenden Berufsbeschäftigung einer Bevölkerung 
iet auch die Art des Unfalls und der Entstehung einer Compressions- 
fractur verschieden. Gurlt berechnet für 286 Fülle, dass 176mal 
ein Sturz aus der Höhe, dagegen 50mal das Auffallen einor Last 
auf den Patienten die Ursache eines Wirbelbruches war. Nur I4mal 
notirt er als solche Verschüttung. 

Wenn wir unser Material darauf ansehen, so kommen wir zu 
wesentlich anderen Verhältnisszahlen. r 

Von den 84 tberlebenden sicheren Fällen von Fracturen 








Marks sind makroskopisch un dem todten Rückenmark noch weniger 
erkonnbar wie an dem eines Menschen, der noch oinige Zeit seinen 
Unfall überlebt hat. 


5 it in 
von Pruktikeru wie Malgaigne und Astley Cooper nic 

war, dadureh nicht erfuhren. Portu’s ex} ıtelles. dass 
die schielen Fortsätze luxirt sein können die geringste i 


imentellen Untersuchungen 
ischer Autoren. Ohöderergne 
bes die Compressionsfractur vorwiegend bei Fall mit RR 
umpf zu beobachten und erklärte die begleitenden Brüche an den. 
Bogen und Dornfortsätzen als Abrissfrasturen, die im. inn der 
Wirbelsäulenbiegung entständen. Molliere kam zu dem e 
die Ligamenta interspinalia müssten intact sein, wenn die Wi 
zerstört wlirden, und die Compressionsfractur gehe der Zerreissung 
Bänder vorauf. Menard gewann aus seinen Versuchen dieselbe An- 


vw 


402 Ursachen der Compressionstrasturn. 
Gegend, weil eben Weichtheilzorreissungen und Abrissfracturen an den 
Fortsätzon fehlen oder doch nur geringeradig sind. = 


und intercruralia bis zum Zerreissen überspannt und dann tasten wir 
ee der Dornfortsätze, die über den Sitz der Läsion keinen 
eifel lässt, 
Es ist eine ziemlich m! Ban ee welche Vi 
eintritt, die Wir] een ie era, 
Nicht der Zeitpunkt dos a Re: Teaseıs ‚sondern der 
der Läsion an den Wirbeln oder an den rückseitij en 
charakterisirt die Wirbelsäulenverletzung. Man hat 
ob das Alter der Verletzten nicht olme Einfluss darauf 
Wirbeleom) n oder die Bandläsion überwiegt. Es ist 
lich, dass bei älteren Individuen die Weichtheile zwar sich nicht: 
verhalten als bei jüngeren, wohl aber die ee 
En paynihogche Eypto I rn Da 
io 'sio) oso der twir! san 
Be aa a me a 
leicht en lit. Dazu kommt, dass der Mensch Traumen 
von vorn her leichter aresch als solchen von hinten her. Deshalb 
kommt das Moment der Rückwärtsbeugung als Ursache für Den: 
wirbelläsionen nur äusserst selten in Frage. Nehmen wir dazu, wie 
geschützt. dieselbe durch den abgerundet davor liegenden Brustkorb 
ist und wie die dachziegelförmige Anordnung der 
ir eine schr starke Hemmung für Ueberstreckung des Dorsalabschnitts 
iebt, so sind dies rent genug zur Erklärun; Ron Fracturen 
Luxationen durch wärtsbeugung am Rückgrats 
niemals beobachtet werden. Sr 
Ein Theil der eben genannten Gründe trifit auch für die Lenden- 
wirbelsäule zu: die seltenere Einwirkung der Gewalt von vorn her und 
der Schutz durch den Thorax und das Abdomen. In anderer Hinsicht 
aber sind die Verhältnisse des Lumbnlabschnitts für Läsionen durch 
rückwärtsbe N x empfünglicher: der Lumbalabschnitt ist 
im Wesentli lordotisch, seine Convexität richtet sich nach vorn 
und die ee welche hier horizontaler stehen, geben erst bel 
höheren Graden der Veberstreckung eine Hemmung ab. 
Se 'an Fracturen bezw. Luxationsfracturen auf solche Weise in 
der That zu erzeugen, in der Praxis aber sind einwandfreie 
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lebhaft, wie ein Patient mit Fractur der Kniescheibe bei der klinischen 
Demonstration zu aller Ueberraschung einen Fall auf den Rücken als 


es häufiger Kopfverletzungen, welche die ungleich 
Wirbelverletzung im Anfange verdecken, 


Fall 9%, Wirbels@ulenfractur übersehen wegen ander 

ut Verletzungen. 
40jührige Häner Johann Schendzielors war am 23, Juli 1884 von 

Koblen verschüttet worden. Sofort bowusstlos, erkannte er erst mehrere 
Stunden nach der Aufnahme ins Lazareth seine Umgebung wieder, In den 
ersten beiden Tagen hatte man Über folgenden Ve gen seine Wirbel 
en vollständig übersohen. NE En 

. eine grosse antlappenwande auf dem eitel; 

& ne Ächndeibadsrackar? die ech In Bintung was dem teihten Ob 
und der Nase Busserteu; 

3. die Zeichen einer starken Gehirnerschütterung; 








Bympteme der Brustwirbelliräche, 105 
__& eins Fractur des rochten Oberschenkuls, complieirt durch eine grosse 





hose mit gut ge- 
und olıne 





‚Schmerz bei zweckmüssiger Lage- 
‚und Entlastung der Wirbelsäule 
‚oft gering ist, so füh- 
‚die Patienten im er ‚des 





Fig. 30, Iomafrachue der unteren 
Buhl, van ame ala u. 


des Arztes Augenmerk auf die 


Fall 9. Compressionsfraetur des 1. Lenderwirbels, anfüng- 


ee deutliche objsctire Symptome, 


Hauer Valeı 






Ia wurde am 25. April 1884 durch 


erhiiet, Er hatta eine Frastur des linken Oberschenkels in der 


und eine transcondyläre des rechten Humarıs, Aber obwohl 
Verletzungen grosse erzen bei Bewegungen machten, klagte 





te dio Schwierigkeit einer 
'achen Ver] en 


Die spinale Lähmu 











)as Facit aus dieser Erfahrung ist: man sollte lieber sine ein- 
faclın Dinkarkiem. oder" Obnttnicn, als Tracktr’ auftansen JAlsTEztgeKetSR, 


2 an 'erletzung für leicht, die ae enge act 


Fall 95. Mangels dontlicher Sm tome anfangs zweifelhafte 
Compressionsfrastur. Are starke Doformität. 
Der 45; Häuer Alexander Hoika wurde von einem Stempel an 


i vorgewölbt, auf 
Druck sehr schmerzhaft. Das sind die einzigen Opincltren DrBapBrad Bir 

jedem strangeren Vorfahren abor re 8 ang, berät Unine 
von . 2 


belehrte uns; es bildete sich nämlich ein so starker spitzer Gibbus am 
untersten Brustwirbel und eina so erhebliche Scoliose im Lendentheil wus, 
dass an der anfänglichen Dignose kein Zweifel mehr sein konnte. 


aa ie ae 
missige eine scheinbar vo) 
Bebekach i it der Wirbelsäule erzielt as kann, 


Fall 96, Banane wenig deutliche Zeichen einer Oom- 
fractur. Behandlung verweigert. Starke kyphötische 


ıs Braun, wolcher am 21. April 1886 ver- 

kaum fühlbare Vorwölbung dar Dornfort- 
sütze um den 12, Brustwirbel; aber sio und ein von da ausstrahlender 
Sehmerz, endlich Druck- und Belastungsschmerz wiesen auf eins (ompressians- 
fractur hin. Dazu kam noch eine 2 .- bestehende Urinverhaltung. Schon 
am $. Tage wurde der Patient wider Gebot auf dem Bettrande sitzend an- 
re Er erklärte höchst naiv, dass er dabei besonders Schmerzen im 

ckgrat habe, Eine Vorwölbung war. nicht mehr zu sehen. Der 

widersetats sich jeder energischen Behandlung, sei es mit Corsett, sei 





Bettruhe, Die Folge war eine starke Kyphose, die nach Ablanf | 
Ihre grösste Entwicklung erreichte, dann aber stabil blieb. 
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der blosse Anblick schon, denn häufig ist die ae des 
Rückens eine so erhebliche, dass wir über Art und Sitz einer 
ann, beim ersten Zusehen Klarheit erhalten. Die Defor- 


mität aber bleibt meist nicht lange über das Trauma hinaus in ihrer 
ursprüng] en. ‚je allein durch horizontale 

ne n bis zu einem wissen Grade beseitigt, Des- 
‚halb sieht. der Arzt nur selten Wirbelsäulenverlatzte mit der maximalen 
Di ität des Rumpfes. Diese durch Massregeln wieder 
herzustellen, ‚ da man nicht wissen kann, welche nach- 
tbeiligen Folgen eine solche Procedur für das Rückenmark haben 


jerselben, an dem Knickungswinkel ira Bereich des oder der 
gebrochenen Wirbel. Immerhin kann bei starker are 

kei ‚sehr dieken Leuten, bei von Haus aus kyphotischen Individuen 
Deformität selbst bei Verletzungen verhältnissmässig unbe- 
deutend und schwer erkommbar sein. Die ET, ist 1 cn 


verschieden. 

Um; Sr wird man an der Diagnose einer Wirbelfenetur manch- 
mal zweifelhaft, wenn die Heilung so günstig ist, dass weder eine 
Doformität noch eine Functionsbehinderung zurückbleibt. 


Fall 98, Ueber Erwarten günstiges Heilungsergebniss 
bei en ee hige Wagen Sn EEE A 
am 


Wir könnten uns ACH dass eine Verletzung, die dem zuerst 
‚ekommenen Arzt auf den ersten Blick als eine Wirbelfraotur 
ne Form erschienen ist, nach zweckmässiger n 
einem anderen Arzte gar nicht mehr als solche erkennbar ist, 
wenn keine Riückenmarksschüdigung nit dabei ist. Fine jüngst erst 
gemachte Beobachtung mag das bostätigen, Es handelt sich um einen 
Miunn, der durch Sturz in die Tiefe (+Gesenket ), kopfüber, verunglickte, 
Sein Rückenmark erschien, soweit dies feststellbar, unversehrt, obwohl 
eine kaum glaubliche Deformität des Rückens auf eine schwere Wirbel 
säulenvorletzung hinwies, Die Missstaltung des Rückens wiederum 
lioss sich so vollständig ausgleichen, dass Jemand, der den Patienten 
nur nach der Reduction, dagogen zu Anfang nicht gesohen hatte, sich 
berechtigtermassen über unsere Diagnose auf schwere 
fraetur wundern musste; die Obduction indess ergab eine sehr 


—_— 


Symptome der Wirbelbrüche. 501 


liche Zusammenhangstrennung des 7. und 8. Brustwirbels, wie das 
Bild lehrt. 

Der Fall ist folgender: 

Eall 9. Schwere Oompressionsfraetur des 7. und 8, Brust- 
wirbels. Keine Marklüsion. Anfänglich starke, aber vollständi 
und leicht zu bosoitigende Knickung. Tod an RER earabr' 

‚Der 51 Jahre alte Tagearbeiter Albert Maoziol fiel am 6, ‚ber 
2 hinter ra Ai nahe 

kopfüber in 
otws & ın hinab. Er wurde be- 


‚schwo- 
bend = den Armen, während 
der Patient sich mit im Knie ger 

Beinen ein wenig am 

| a, Rue ganz ün- 
gerühalich vor ds Buckel, 
"dessen Höhe. "8. Drustwirbele 
dornfortsatz fühlbar, verringerte 

sich schon beim Anhaben dus Pat 

te und vergrösserte sich, wenn 
dansolhen in sitzande e Stellung 











sten Grad der Deformität. Der Par 
tient wird unter an nat 
schwebend gehalten (Fig. 
Euneeige ent 
an rn engegen: 
denten anf eins stärkere Contusion 
Esbestohen mancher- 
lei Anzeichen für einen Basisbruch 
und Gehirnerschütterung: Blut- 
ausfluss ans beiden Nasenlöchern; 
‚laufungen an den Lidern, 
Bindebäuten; enge Pupillen, 
die auf Lichteinfall kaum resgiren, 
Puls 116, mittelkräftig; Schwerbe- Fig. ını Kalckung, das Sbaunmes bel Frootun des 
sinnlichkeit; fortwährendes Inises nd 8. Brust wirbeis, 
Stöhnen, dabei lebhafte Abwohr- 
jgen. bei schmerzhaften Reizen. Auf Fragen reagirt der Patient mılt 
den ug, ER aber keine sinngemässe Antwort. 
überraschenden Wirbelsäulenmissstaltung scheint das Rücken- 
mark unversehrt geblieben zu sein, M. konnte sich, wie erwähnt, auf den 
‚Beinen zwar nicht tragen, aber doch ein wenig aufstützen. Auch macht ar 
Seine Nadelstiche mit den Beinen durchaus kräftige Abwehrbewogung, habt 
„ gustrackt oder gekrümmt, hoch yon der Bettunterlage auf, Die 
an den Beinen sind bei dem unbesinnlichen Zustande nicht genam 
aan — Es wird ein Reductionsrersuch gemacht, wobei sich unter ge- 
Finger Cropitation fast normale Form der Wirbelsäule herstellt, 
Unter allmäligem Rascherwerden des Pulses (—140) erfolgte der Tod 
18 Stunden nach dem Unfall. 
Die schon 4 Stunden nuch dem Exitus vorgenommen» Obduction ergab 
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Schädelbasisbruch ee er 
Blutextravasaten, also Gehirnerschlitterung als Todesursache. 

Von dem Bafand an den inneren Organen ist bemerkenswertb, dass in 
‚der Harnblase, besonders aber auch in den Uroteren und Nierenbscken, 
eine graue, rahmige Flüssigkeit war, die sich ans aller Art zu 
sammensetzte. Der Urin war 7 Stunden nach dem entleert; ir 


Herauslösung a V 
Die Fraoturstalle ist an der Faltung 
les a bei 
erkennbar; ist dieses unzer- 


sad Seite sind 

sätze unversehrt, Auf einern links 
a ae den Wirbel- 
canal oben eröffnenden Sägeschnitt 
sieht man, dass sich bei leichter 
Vorwärtsmigung der leicht in 
‚gerade Stellung zu brin; Jen Wir- 
belsiule eine 





Tongit ant. bleibt intact; .- 
Lig. longit, ist zerrissen, Das 
Yangı ode mit der Dantteihe 

ingt noch mit der zu. 

ee dar iie.tneie sammen; diese ist aber erhablich 
Dep Uwe iwer. Cie TISsHgenieeneng gelockert, und die Herizontalfissur 
setzt sich von ihrer Vorderfläche 

her schrüg aufwärts in die Mitte des 

7. Brustwirbelkörpers fort. Uns intereseirte vor Allem der Zustand des 
Rückenmarks gegenüber dieser schweren Compressionsfractur, die vor dem 
Bere eine Busserlich so überraschend grosse en! des 

Rückens, und doch keine ernstere Markläsion gesetzt hatte. Der ke 
war hier in keiner Weiso oingoengt, obwohl eine Knickung der Wirbelsikule 
bis zu einem gewissen Grade leicht herzustellen war. Aber die Dislosation 
des oberen Fragments war nicht eben stark bei Belastung und Vorwärts. 
beugung, vielmehr trat eine Verkürzung der Wirbelsäule ein, indem die 
Bruchträmmer vorwärts und rückwärts vom Wirbelkö: traten, wenn 
auch nur um ein Weniges, In den Rückgrotcmal trat dabei ein kleines, 
keilfürmiges Fragment: von der hinteren oberen Kante des 8. Brustwirbels, 
doch schien es selbst bei foreirtem Druck dem Rückenmark nicht geführlich 
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der beiden von einander Wirbel als kleine Prominenzen 
'hervorstehen sieht oder fühlt, und das a zwischen 
4 5 Doraforta Y R 


zwei tenen . Viel weni em 
selbst bei sehr starker Destruetion die Querfortsätze der Brı vor, 
D ten, insbesondere bei Frauen, 


durch viele Schwangerschaften sehr erschlaff, sind, 
N ” 
sind die unteren Brust- und die Lendenwirbel manchmal so leicht 
‚durchautasten, dass man auch hier eine Wirbeldislocation fühlen milsste, 

Was die Deformität der Wirbelsäule im Ganzen durch 
Compressionshrüche Emsationsfractur der Brust- und Lenden- 
wirbel betrifft, so haben wir geschen, dass die Kyphose, die Convexität 


Gibbus, wie er bei hochgradiger tubereulöser Wirbelenries vorkommt, 
bis zum allmälig in die normale Form übergehenden runden Rücken, 
den wir als rhachitische Kyphose besser wie als traumatische kennen. 
Missstaltungen der Wirbelsäule im Sinne der Scoliose, der Drehung 
‚oder Neigung der Wirbelsäulenachse nach einer oder der anderen Seite, 
Te wir sie Ss ne Dean der Heilung a en ‚sehen, 
ind frisch selten zu schen. agegen kommen ‚gentli aus; 

rochene Lordosen bei Luxationen zur Beobachtung, die durch en 

walt, durch einfache Vorwärtsschiebung der unteren Wirbel unter 
den darüber gelegenen zu Stande kommen. Wir reden später noch 
von diesen Verhältnissen. 


$ 221. Das für den Heilverlauf wichtigste Moment ist natür- 
lich die TE Rückenmarks. Wir wollen bier auf die 
ae der Mar) im dorsalon und Jumbo-sacralen Abschnitt 


it noch einmal eingehen, sie sind oben besprochen, Aber wir 
heben wiederholt hervor, dass von 100 einwandesfreien Fracturen bezw. 
Luxationsfracturen der Wirbelsäule nicht weniger als 29 ohne 

ır von Marklision zu Stande kommen konnten, und dass bei 

jen die wenigen und leichten Symptome einer nur partiellen Rücken- 
marksläsion in allerkürzester Frist, jedenfalls innerhalb von 8 Tagen, 
verschwanden. Im Bereiche derjenigen Wirbel im Besönderen, an 
welche sich en ‚gelenkig anfügen, kommt das Rückenmark ver- 
hältnissmässig oft heil weg. Eine stärkere Disloention des Fragments 
scheint hier durch den Brustkorb verhütet zu werden. 

Es verdient ‘besonders betont zu werden, dass Wirbelsäulenbrüche 
gar nicht selten ohme Markläsion zu Stande kommen und dass darum 
doch diese Fractur überaus folgenschwer sein kann, lediglich durch 
die Dislocation der Fragmente und die dadurch bedingte Störung 
in den statischen Verhältnissen des ganzen Körpers, Es wäre 
ein gleich grosser Irrthum, zu glauben, dass jeder Wirbelsäulenbruch 
dus Rückenmark in Mitleidenschaft. ziehen müsse, oder zu meinen, die 
vielen und berechtigten Klagen Rückgratverletzter seien immer nur 
nervöser Natur. Das Rückenmark hat im Gegentheil in sehr vielen 
in Heilung ausgehenden Fällen gar nichts mit diesen Beschwerden 
zu thun. Andererseits heilen auch Fälle von unverkennbarer Wirbel- 









Fall 104 Com EAFE RR EBFHG RE ‚ohne wı ‚Spinal- 


ENTE Invalidität in Folge er, und Missstal- 
tung der Wirbelsäule 





Spondylitis deformans der 


$ 222. Bei so schweren EN wie es Fracturen oder 
Luxationen der Wirbel immer sind, können alle nur denkbaren Ver- 
letzungen als Complicationen vorkommen. Wir müssen aber einer 
sonst besonders seltenen Verle a 
Un Wi eng die Sie kommt wie 

Zusammenknickung des Rumpfes zu Stande; 

ex ist die Fractur des Sternums, die wir auch als iterin 
von Halswirbellüsion kennen lernten. Wir haben dieselbe an den Fällen 
‚obiger Tabelle hei der Section frisch Verletzter viermal und 
konnten sie am Patienten, die genasen, fünfmal feststellen. In 
7 dieser 9 Fülle handelte es ich um eine Fractur an der Stelle, wo 


sehr beuchtenswerthen Hinweis auf eine etwa durch Seheertzungen 
verschleierte Wirbelsüulenverletzung. Zu den anderweitig schon 
wiähnten Füllen fügen wir noch hinzu: 


Fall 105 und 106, Brustbeinbruch bei Fractur der Brust 
as, 41khkiger Plkrdaknecth (uaf 5, Mi 161, 
ndrens, Ka ge 

entlassen 26. Juni 1891), giebt un, von einem rin erfasst und voll. 
zum Kreise auf uufgewickelt worden zu sein. Bene 
und klagt besonders ee Schmerzen im Brustbein 
Sauren (Es bestehen di zu ie Symı er 
basis.) Das Stornum ist von einem Bluterguss schr empfindlich auf 
Deo Auf welchen Theil des Brustbeins man nuch drückt, immer localisirt 
an der Grenze zwischen Manubrium und Corpus, ‚sterni. Eine 
ae Percussion dieser Gegend ist Bumöglich; 0 ist deshalb auch nicht 
zu ermitteln, was die Schluckbeschwerden verursach! 
Es e Oompressionsfractur des 12, Brandl ae er 
asian. Während din mil nur Ba hose verhältnis: 
halte, blieb am Starsum site von Callus 
In ebenso günstiger Weise E+] Tag rosch verlief die Verletzung des 










im inne der Een Diese besteht 
an onen 


Dornforiitee in der Nachher ee 


einem mehr spitzen Vorspru na anienst 





a a ee Steifigkeit ın V 
die Unfähigkeit, sich zu bileken, und gar nicht selten au 
Gleichgewichtsstörungen. Die Grösse der Doformität 


rten Beschwerden 








nicht immer den 





der 
Festigkeit ‚erreichen können, Den die 
zweier oder noch mehr Wirbel 


en zei, 
ia Ankylose der Wirbel. 
In der inneren Destruction liegt es'nuch begründet, dass 
durch active en durch Extension oder blos zw: 
rung zwar eine blicklicho und — solange der Patient 
lage behält — scheinbar dauernde Ausgleichung in der Ver- 
rückung der Bruchstiicke erzielt. Wenn die Patienten dann nach 
4-8 wbnhentlichem Lager endlich aufstehen dürfen, fehlt 
jede Deformitit; in einigen Wochen aber bildet sich eine 
solche doch in der Mehrzahl der Fülle trotz aller Corsetts 
oder trotz Bone: vorbeugender Massnahmen noch aus, 
Einige hierher entfallende Beobachtungen aus dem Ki ütter Laza- 
reth mögen dies erläutern: 





Die Kypho: 
AuMERD) 
Der 2bjührige 
'bo war am 21. Januar 1895 von der Extenterwelle ergriffen und in der 
ingsrichtang dos Rumpfes vusammengestaucht worden, Die P} 
des in Seitenlage ruhenden Patienten zeigt die bereits etwas 
lich hochgradige Buckelbildung am unteren Theil der Brust 


Knickung derselben erschien auf den ersten Blick so stark, ge: 
nicht anders denken konnte, als dass das Rückenmark 1 
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scht sein müsste, Ein starker Blute: erhöhte diesen Eindruck, doch 
man durch denselben eine „el em breite Diastase zwischen dem 

9. und 10, Brastwirbeldornfortsatz. Patient, ein für seinen Stand sehr 
intelligenter Mensch, hat nur wonig Schmorsen an der Bruchstelle, doch 
fählt man bei der auf ein weiches Kissen an der Brachstells Krachen 
und Verschiebung. Ohne Extension verschwindet so jede Dsformität. Ausser 
einer starken Spannung in der Beinmuskulatur, die eine Prüfung der Selnen- 
rodsza verhindert, können zunächst Symptome einer Rückenmarksverletsung 
ach gefunden werden. Doch zeigt sich am Abend, indes. weiterhin nur 
während der erstan 72 Stunden nach dem Unfall, dass Patient nicht selbst- 


SBa rn Inssen kann. 
nach 14 Tagen will W. aufstehen und hat auch wohl verbotener- 
mässen es versucht, zunlicht ohne Schaden, denn es fellt gegenwärtig jede 





Fig. 14. Frische Compronsionstruetur des 9. Brustwiebels. 


Doformität an der Wirbelsäule. Er wird jedoch durch zweekmässige Vor- 
Sich, zu .absoloter Rückenlage bis zum 20. März gezwnngen. Nach 
diesem war zunichst keinerlei Prominenz sichtbar und der 
Pakzsct klagte nur über Schmerzen beim Bücken, mur eine Verdickung um 
en 9. und 10. Brustwirbeldornfortsntz ist fühlbur. Nun wird durch me- 
scho Massage im medico-mochanischen Institut die Kräftigung der 
Ritekonmaskoln angestrebt. % 

Als der Patient am 15. Mai 1896 entlassen wurde, hatte sich eine 
Fündliche Vorbucklung des 9. und 10. Brustwirbeldornfurtsataes ausgebildet, 
&ie durch eina leichte Einsattlung, eine Diastase zwischen dem 9. und 10. Dorn 

wochen wurde, Die Iumbodorsnle Lordoss ist verstärkt, 

Diese Deformität blieb im folgenden Jahre stabil, aber die Starrheit 
Örschien fast noch grösser wie vorher. W. bezieht vorläufig 98'1% Rente 
Und ist damit zufrieden, da or wie früher als Maschinist arbeiten kann, 


Die Steifheit der Wirbelsäule kommt darin zum Ausdruck, dass 
betreffenden, auch unbeobachtet, jede stärkere Bückbewegung ver- 
Sie klettern mit den Händen ähnlich wie die mit Wirbel- 





Eine geringgrad: 
ir a 
weilen bei . I Itung, insbesondere 
bei militärischer, ar sichtbar. Sie kommt 
aber zum Vorschein, wenn man einen 
Tata un Di Ablıldungen des nachstehend beschisber 
e un; les 
ET Pate Traun 
sache (Fig. 199 u, 200). 


Fall 108, DREIBEERELRNR IRGEND des 11. Brustwirbels. 
Heilung mit geringer ATEnosen die erst beim Anheben eines 
name doutlic Be 17 e na 

jährige Häner Johann . a0 udn ii i 
t an, er habe sich in sitzender ee aa’ als ibm 
'hle verschüttete und ihm anf dass er zusammen- 
gedrückt wurde. 28, September, fo Uhr Vormit AR ‚traf den mittelkrüf- 

Mann bereits dem Ab| im Bott auf dem Rücken Enz an. 
Derselbe athmete ziemlich ruhig, hatte ein blutunterlaufenes rechtes oberes 
Aogsai, einige Hantahschürfungen an der Stirn und klagte über Schmerzen 

' der Brostwirb Brake Bei vorsichtigem Umwenden des Patienten in 
lage Mi hier deutlich einen Gibbus in der Gegend des 9, bis 
2 Brustwirbels. Hier wird ein leichter Druck auf die Darnfortsätze auch 








u 
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sehr ae empfunden, bei stürkerem Druck mit der er lachen 
anan Crepitiren." Die Haut darüber schimmert bläulich 


In Rückenlage hebt der Patient auf Wunsch zwar langsam, aber ohne 
wbebliche Schmerzen das eine, das andero Bein, beugt es im Knie und im 
Der Patellnereflex ist am rechten Bein, das in starker Bere 

wird, sehr stark erhöht; es au ei leichtestem 
‚he der Fass mohrfach, auch Fuss- ak Pre 
rorhanden. Am linken Bein, welches lockerer gehalten wird, ist etwas Sicheres 
ee über den Kuiesehnenreflex nieht festzustellen; er schsint 

wormal 

 eeelar: und Bauchdockenraflex ist normal. Die Sensibilität ist überall 
intaet; bei der Prüfung desselben im Bereich der EEE Thoraxhälfte klagt 
Bil bei Ischteten Druck auf die 4.—7. Rippe in der Achsellinie sehr 


zu haben, Pereutoech fand ich hier Dimpfang 





Fig. 196 Prefung auf Verstaifung eines Wirbelsäinlenabsehmitte, 


Teichtes Crepitiren (frische Rippenfractur? Binterguss in die Pleurnhöhle?). 

Am Horzen, dessen Diimpfungsgrenzen normal, hört man an der Mitralis 

normale Herztöne, im Ansenltetionsgebiet der Pulmonalis aber ein leises 
lisches Blasen. Der Puls ist voll, 84 in der Minute. 

2 Uhr Nachmittag. Der vorher flache, etwas ahnt Bauch ist 
jetzt leicht aufgetrieben. Patient hat Urin angeblich bald nach dem Unfall 
auf a Grube gelassen, die Blase erweist sich percutorisch nicht als gefüllt. 

20. September, Auf den Urin wurde besonders geachtet, Pationt kann 
allein nicht uriniren. Es wurde zum ersten Mal mit ausgekochten Motall- 
kuthoter ca, 1 Liter klarer Urin entleert, um 28. re Abends 7 Uhr. 

„ am 20, untersucht, sieht jetzt total trüb sus. Die Trübung schwindet 
beim Kochen. Renction sauer. Specifisches Gewicht 1026. Mikroskopisch 
kleine, gelbe Kügelchen, kohlensanrer Kalk, kein Riweiss, kein Zucker, 

Zweite Kat MRUNerEN (wieder mit sterilom Katheter) argiebt knapp 
1 Liter klaren Urins, der noch 3 2 hunden dieselbe Trübung zeigt und sich ebenso 
in Bin, es verhält wie Nr. 1, auch ist das specifische Gewicht noch 








"s ber 1896. Patient lässt noch nicht Urin; dieser sieht frisch 
und klar aus, 

1. October 1895. Der Urin wird mit Nelaton entleert, weil es mir 
seien, als ob mittelst Metallkatheter bei dem geringen Druck nicht der ganze 


Am Gertiusch mehr, Linke Lunge 
hinten noch Dale und Bronch Reiloxa 
normal, Urin sedimentirt £ 





säule einen leichten Gibbus, der im Bereich des 
10. Brust- bis 1. Lendenwirbels liegt. Der im All- 
meinen muskelschwache Patient hat am recliten 
'berschenkel fibrilläre Muskelzuckungen. Bauch- 


linke Kniereflex. 

Bückon und Rückwärtsstrecken des Rumpfes 
ist dem Patienten wegen Schmerzen im Gibbus nur 
unvollkommen möglich, der Gang ist ausserordent- 
lich steif, aber sonst ohne abnorme der 
Beine; Patient kriocht beim Bücken an seinen Beinen horanter. 
normal, Als eine fort medico-mechanische Behandlung keine Besserung. 
mehr erzielte, wird Wilk am 18, Februar 1897 mit 50° Rente entlassen. 





225. Wenn wir auch anatomisch ‚eine Wirbelsäulenfractur als 
gehalt ansehen können, so bleibt leider nur allzu oft das funotionelle 
tat von einer vollständigen Restitutio in integrum weit entfernt, 

Die verschiedenen Grade von Erwerbsfähigkeitsverlust lernen wir jetet 
in den medico-nechanischen Instituten für Unfallverletzte zur Gentige 
kennen. Jeder Gutachter in diesen Dingen weiss, welche Schwierig- 
keit es ist, pathologisch wohlbegründete Beziehungen zwischen dem 
stots übertriebenen subjectiven Beschwerden und den spärlichen objec+ 
tiven Symptomen zu finden, wenn überhaupt solche da sind. Je mehr 





EEE, ruch nach mehr a 
ollbergmann arbeitete. Solcher 
‚kennen wir viele. Wir haben andere 


bethätigen ı 
Zimmerer u.0 Wir haben also auch Er- 
, um den subjectiven Be- 
eine gewisse 
. Trotzdem stim- 





igt. Frei- 
an a Narimm: besonders, scharf zu iR io Der übten In ini er 
Die meist offenkundige ‚habenem Arm sichttarer. 


Vebertreibungssucht der erklürlicherweise 
0 gestimmten Leute kann indess kein Anlass sein, alle 
ro Klagen für unbegründet zu halten. 


"Wir kennen eine ganze Reihe von solchen Leuten, die auch wenn 
sie mich mehr arbeiten. braı brauchen und mit einer guten Rente und einem 
‚kleinen en ausser aller Noth leben, niemals besser, zu- 
friedener werden, im Gegentheil überraschend schnell altern. 8o ist 

0 älteren Individuen mit geheilter Compressionsfractur der 

u die Vollrente zu Be Jugendliche Individuen 
‚entzieht man nicht gern ganz der Ärbeit wegen ihres moralischen Bin- 
Aussos, aber ganz vhne Entschädigung kann man auch sie nur selten 


Fall 109, 110 und 111. Anstomisch gute, functionell sehr 
ilungsresultat bei Compressionsfraetur der 


Kossorlich nur einen sehr geringen Gibbus bedingendo Wirbel- 
"Häuers Heinrich Wilezek von Königsgrube, welche wir iz Fig. 201 
‚ füllt in das Jahr 1881. Er lag nach einer Verschüittung 11 Tage 
bis 22. Juni) im Lazareth, und der damals 26jäbrige Mann 
ee ss 
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wurde als Io entlassen. ee | 

aber im. ikenhaus und bei der Arbeit musste er am 30. September 
invaliden erklärt werden. Zum letzten Male haben wir ihn im 

Juli 1896 untersucht. ‚objective Befund war so wie ihn die aus dem 
stammende ae BE 

salı, obwohl er keine schwore Arbeit mehr verrichtet hat, erl alter 





=. 


Bikstwien Tatan Frans ierbam whlele gel it mie m Behhader De 
fostaätze. Trotmlem totale Erwerbsunfühige Formitäk: lem 
Kt in Folge Vesuifung des Müchgreis Kalk in Folge, Verl Beobachtung 


aus, konnte sich noch immer wegen einer schmerzhaften Steifheit der Wirbel- 
sänle nicht bücken und ist ausser Stande, lüngero Zeit aufrecht zu 
oder zu sitzen. 

Seit noch längerer Zeit (20 Jahre) kennen wir den am 12. Februar 1878 
verunglückten, Aumals 25jäbrigen Hiuer Joseph Morawiotz, der durch 95 
wegen en des letaten Brustwirbols in Behandlung war. 
musste, nachdem er 5 Jahre als Halbinvalide genrbeitet hatte , endlich doch 
ebenfalls zum Ganzinvaliden erklärt werden. 


a ui 


Die allgemeine 
haltung der Leute hat für den 





‚heit im Gange. Beten age zu iin 
Verhältnisse erforderlichen Nebenumstände. 
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m nichts 
ungsorgane, 
Moe der hrs rare 

Entschädigungsansprüche 

krasses 

Fall 118. Alte Wirbelfraetor. BE in der Be- 

urtheilung dı 'orbefühigkeitsve: Aa tes, weil der Patient 
eine Beschwerden masslos übertreibt. 





2ych, Anton, aus Srokowietz, Bremser, 87 Jahre alt, verunglückte am 
Te Ne i 4", Uhr, indem der 


rar des Rückens und der linken vor- 
ae ge 

SEE url um 18, Fa 100 mit Rücksicht a san 
keinerlei Beschwerden , a ale Neiihule oder das Rückenmark zu 
beziehen gewasen wären, 

Am 4, Juli 1896, früb 2 Uhr, Ed re en 
füllt 4 m hoch von der Fahrt (Leiter) den Rücken, 8 Tago nachher 

ins Lazareth aufgenommen, ist von der angeblichen Verletzung objectiv 
niet wahren 


dem neuerlichen Unfat (Jul) re Kain an 
a en be 

ak u Verletzung wird „eine Ve 
säule im es 1. nnd 2, Lendenwirbels“ Betrachtet, und Urin- 
iüskolthütigkeit werden 





wach der Er ge vollständig in ist, * 
Da Zych di den zweiten Unfall seine 
für ven nahe m halt, u er schiedsgerichtli ee 
‚Boror dieselbe getroffen, wurde er hierher zur en ua OR Gerede, 
Bei der ersten Untersuchung am 81. März 1897 versuchte 2. mit einer 
bewundernswerthen En. totale Insensibilität zu simuliren. Er liess sich 
A an den a a am Penis, am Rumpf, aber auch am Kopf 
mit der Nudel tief einstechen ohne einen Schmerzenslaut und ohne eine 
Zuckung von sich su geben. Selbst die unvermutbetste wollste Be- 
rührung ‚er ohne Abwehrber g. Die stärksten TuEREIEREEN 
Ströme, welche mächtige Muskelconvulsionen zur Folge 
hatten, vortrug or ohne Eant, nur wenn man die Glans ae 


Pa 
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er auf. Von disser offenbaren Ueberteoibung wurde 2, da- 
‚, dass man ihn unrermuthet in der folgenden Nacht aufsuchte, 
fest, sohnarchte, merkte die Entfernung der Deck» von den Flissen 
Aber ein ganz oberilächlicher Nadolstich an der Wade — und er 
‚h erwachend auf, Ein zweiter Stich, als er noch halb wach, 
irkung, erst als or den Arzt ganz erkannte, wurde er wieder 


a eddaen Margen auf einen andern Saal verlogt, zeigte ar ein gan 
Wesen. Er konnte besser deutsch, wie vorher, ion precser En 
A iger auf Aue = n ein, und ar hatte ii Gefühl 
ı Die nun: 5 


Hl; 
A 


EFEF 
In 


F 








leidlich 
Gesichtafarbe, Er klagt im 
en en ec De 
zu m m nderan ül 
Schmerzen in dor Lendonmuskulatur, in der 
Brast- und ER EIERUENNE En ge 
it der Harzgogen: 
Appstit ei schlcht, sein Stuhl war in 
der Beobachtungszeit immer über mehrere 


Zu Die Haltung des Marmes ist stats 
eins vornübergel sein Gang oline 


D 
Hinken, aber schlaf, mühsam. Bei länge- 
vum Be — auch angekleidet — fangen 
Beinmuskeln an zu zittern, gelegent- 

lieh anch die Armmtskeln, dis sämmtlich 
dem allgemeinen Habitts entsprechende 
Eatwicklung und Proportionen zeigen. 
ossonen Augen wankt der Patient 

doch kanh er ohne Schwänken um 

| rand bergehen, nach aufwärts 

sehen. Patient bat angeblich nur alle 
Tage Stuhl in der letzten Zeit gehabt. 
Be fiat Alle Bewogungen 


werden normal a: 
Bensibilitht ist jetzt in allen FIR 2. Mi alarm Orhan gehaie 


normal: or unterscheidet Aber: — 7 race 
regelrecht kalt und warm, fühlt Bo- 
BB Br nd hat regelrschtes Empfinden ftir Gewichtsünterschiede 








Papillon verhalten sich normal. Die Reflexe an den Armen 

, Beashialis, Unterarm) und an den Beinen sind zweifellos «Mmmtlich 

peice. Insbesondere auch die Patellarreilexe. Beiderseits bestaht leichter 
and Fusselonns. 

Die Wirbelsäule zeigt im Bereich des 10. Brust- bis 2. Lendm- 
Wirbels eine deutliche Prominenz der Dorufortsätze, und zwar springen die 
| besonders vor, auch scheinen sie weiter als normal von einander 
m abzustehen. url, Tmgn N tl hofti; Schlag mit der Faust auf 

let Z. in dieser d Schmers, auch wenn man seine 
ee davcn ablenkt, wi 

Der ganze Br wird, auch wenn Patient sich unbechnchtet glnubt, 
nach vorn gebeugt gehalten, so dass in der Nabelhöhe «ins tiofe Hautfalte 





u u 
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Wie weit der Schwerpunkt eines Menschen durch teaumatische 
EEE IanGA ARE 
nebenstehende io 








Fall 116. Oompressions- 
fraotur der untere * 
#irbelsäule, mit 

der 


ern 


22, Februar a sd Wü Wahn 
Wand yeah wur Reber 
sr ‚sein. 


Due Are Verne kat 


tem 
en ee schlaffor Muskulatur, Sein Ki 
1 Pfund, Das vollkommen bartlose 
en Een dieser wird noch erhöht durch die 
es Beckens. Asnsserlirh sind irgend welche 
Narben etc. nieht zu bemerken. Nur an der 


der Dornfortsätze der betreffenden Wirbel und ist diese Stelle 

auch auf Druck sohr ampfindlich. Aussordem ist eine deutliche V« 

‚der vorspringenden nn zu fühlen, Eine seitliche ‚der 
Wirbelsänle besteht nicht, dagegen ist dieselbe in ihren unteren 

stark muldenfürmig eingebogen, während die mittleren Paren eins ent- 
sprochonde kyphotische Krümmung zeigen. 


1 lebt; 
und 6. Lebensjahr sein, 
des Pat. ist die Ausführung des 
jetzt nicht mehr möglich. 
Die eg ger ER une unter 
von Unwichtigem los: Lungen- 
D Dissnderkeiien. 


Geräusche. 

Er mise eh der a er 
en an: a krank 
nen sın( ank- 
ER Verindermugen: welche dis anlgestiven. De- 
erklären würden, nicht nachweisbar. Der 

Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 
Die wiederholt vorgenommene eingehende Unter- 


wieder! 
zmänng de Centralnervensysteims ergiebt Folgendes: 
he anf Dihteinfel. Di Patallrreinne 
suf Lichteinfall. Die Patellarrei 
ae D oben und auf keine Art 
'hts sind diesel) 


auszulösen. Rec] 
j rengirt die Sohne auch hier anf 

nur in sehr trägem Mans. Die übrigen 

Beßexe sind sämmtlich vorhanden. Lässt man den 
ten mit Fusammengestellen Füssen und ge- 

‚Augen #inige Augenblicke stehen, so fingt 

an, an Bin taunch, Damit k 

opf sehr weit zurückgelegt wirt 

der Unterruchte einige Male um einen EIER, Mu 
i Een 


ige 
Trenssmatraetur. 


ben noch 


ben soll. Foster Sits auf dem rotiren- 
i en blich auftretonder Schmerzen 
Isäule nicht möglich und droht P. da 
iterzufallen.. Alle diese Gleichgewichts- 
sehwankungen treten auch bei abgolenktor Aufmerksamkeit in dörselben Art 
and Weise auf, so dass dabei Simulation oder Vebertreibung vollkommen 
ist. deichen ist der Gang im Dunkeln sehr unsicher. Der 
irsuchte taumelt alsbald nach einigen Schritten zur Saite, wis mehrere 
ügo Beobachtungen des Mannes derthun. 
Das nie der Haut für einfache Berührung sowie 
"Warm und Kalt ist am ganzen Körper intact. Dagegen ist dasselbe am 
E und den Beinen für Schmerz überall mit Ausnahme beider Arıne, 
und des Gesichts sehr stark horabgosotet, wenn nicht vollkommen 
‚ 50 dass sehr grosse Hautfalten mehrfach durchstoohen werden 
ohne die geringsten Schmarzensiusserung, 














526 Aukylom der Wirbelgelenke- 
Br a a 







won TEL 91. Rrantur dos 12, Beostmirbeis 
rotz starker Deform ‚erwerbsfühig. 
Dar Hiuer Franz Schenziellorz, wurde, da- 


Mann, ohne eine Un! 


tet, 
R Als ur Gera 1B Vale ne EEE 
Ajähriger Mann 
Fr wogen 


Eine leichte Bechtsscoliose kommt auf 
Ausdruck. Bewnerkenswertli ist 


unmöglich, Die Starrheit des einst lüdirten Rück- 
Ar war auf dieselbe Weise nachweisbar, wie 
den oben genannten Füllen. 

Fall 119. Mu. 
Fraotur des 12. Br: 
"voll Rare S RE Anton Klose die 

anderen 

Nie. anE, Spiizer Gibbne nach 1877 durch a ‚des 12, Brust- 
a rnrheie, = = wirbols erlitten und damals 243 Tage im, 

gelegen hatte, haben wir 1884 i 

jüngst, nlso fast 20 Jahre nach wieder 
untersucht. Der Befund an dem Patienten, der seit jener Zeit als 
schafteinyalide sich nur zu Haus beschäftigt, gu aus dem 
Bilde hervor. Spitzer Gibbus und darüber und darunter starke compensu- 
torische Lordoss (Fig. 212). 





Detormität nach 





$ 228. Es ist gar nicht selten, dass ein anfängliches Verkennen 
der frischen Wirbelfractur dam Begntachter den vorurtheilsfreien Blick 
trübt, Um einer einfachen Contusion willen mag man so leicht nicht 
volle Erwerbsunfähigkeit aussprechen. Aber was seiner Zeit unter der 
Diagnose Contusio einherging, weil man für Fractur nicht g 
Anhaltspunkte hatte, das war eben doch eine Compressionsfractur, 
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530 Tranmatische Scoliose. 
Fall gi IE starker Deformität a ar 


Bu ' 
1. Oetober en ne 1 en dr ee 
deutlich erkennbar an einem scharf 


„Es ist höchst beachtenswerth, ve sco- 
he Deformitäten noch in einem ge- 
späten Stadium der Heilung sich 
ausbilden können. Der eclatantosto Fall 
unserer Beobachtung mag dies veranschaulichen. 


Fall 121. Mussige BER ı Jahr 
nach Comprass; Li 
wirbele Erheb L} Versohlimm 28 
derselben in den  ukendau 2 Jahren, 








1 Tage im Lazareih und 
erhebliche Deformitat an der Wirbelsäule; nur 
Ben übor Schmerzen beim Bücken und 


dieser Gelegenheit ph [. 214) —, 

war '&n Ditkgureiin di Flekan var nei 

nissmässig wenig entstellt. Man sah die.der Bruch- 

stelle zunlichst liegenden Dornfortsitze missig 
rominiren, doch nieht mehr wie früber. 
itte damals schon der 


ewisse Rechtsdrehung erfahren, die 
vr Wirbelstule selber, als vielmehr an 
lichen Rumpfecontour über der linken 
schanfel zum Ausdruck kam, Auch 
rechte Schulterblatt sichtlich tiefer. er 
= m überraschend war der ee ale der 
a. Hotlsche Deformi- tionsstellung nach 2 weiteren Ja 
Bde wrbeleiule nach Oom- otaleindruck nach vorher ganz gerade 
war nunmehr in der Lendengegend 
knickt und in dieser Stellung Aixirt, 
Pig. 215 wiedergiebt. Die reohte Rumpfhälfte schien ausserdem 
hinten gerückt, Diese Abductions- und Reclinationsstellung musste 
lich eine beträchtliche Verlegung des Körperschwerpunktes ergeben , 
durch eine Sinistroflexion der Wirbelsäule im Grenzgebiet des eervicalen und 
dorsalon Abschnitts nur unvollkommen compensirt wird. Seitdem ist die 
Deformität nicht grösser geworden, 


Nicht ganz so augenfällig, aber in ihrer Wirkung auf den All-ı 


gemeinzustand des Inhabers ebenso bedeutungsvoll ist die 
mität bei folgendem Fall. 
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mar leichte 
des 108 Tag Vom Jı 1877 
his Ende Ak then Fit a ee En 
invaliden erklärt werden. 
Fig. 216, 5 Jahre "nach dem Unfall aufgenommen, zeigt de Von, 





se en ehe 





esse, wie sie bis jetzt geblieben sind. Vom 8. Brustwirbel abwärts zeigt 
die Wirbelsäule eins leichte Rachtsscoliose, die mit dem Boginn der Landen. 


ungewöhnli 
erstere he in der Mittellinie, der zwaits jedoch etwas links won derselben. 
‚Brustkorb ist asyınmetrisch, die rechte Hälfte nach hinten stärker 
als die linke. Tiefes Bücken ist dem Patienten unmöglich, ebenso 






Manchmal ist die anfingliche Verletzung nicht recht sicher als 
der Wirbelsäule diagnostieirbar, und erst die secundäre Scoliose 
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589 Tranmatische Scollon. 
lässt. die anfänglich schwankende n.. Besonders. 
re 


Zoichon ein. 






‚dor Beino, eine rasch ‚Blasenläb- 
mung und die Art der Ve ‚schr für eine 
solche sprachen. a] 

a 
Alle man den rt 


arat: nnsaras 
der Beine bald 5. Auch die Susihiiiät 
or ine 
war Ei . Aber die 
welche immer noch schmerzhaft, mehr und 
mehr eine deutliche ost. Man 
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innerhalb eines Jahres ums. Doch 
sächliches Moment bei ihm noch 
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Fig.sis. Leichte Rschtssonine Bücken begründete und durch eins Wirbelfractur 
nach Wirbelfrastur, zu erklären waren, 


P, Vogt glaubte, dass im wesentlichen 
nur Fracturen der Wirbelhögen und Fortsitze zu solchen Seiten- 
knickangen und auch nur an dem Lendenabschnitt führten. Ein ein- 
zolner Fall veranlasste ihn zu dieser nicht für alle Fälle zutreflanden 
Meinung. Da seine Beobachtung hinsichtlich der Astiologie nicht ohne 
Interesse ist, wollen wir sie hier wiedergeben : 

Ein Gymnasiast war, um ein Adlornost anszunehmen, anf einen hohon 
Baum geklettark mit Benutzung von Steigeisen und Haltestrick. Letzterer 
stellt eine Schlinge dar, welche um den Baumstumm und den Rücken des 


Klotternden geht und beim Emporklimmen mittelst 





534 "Traumatische Lordose. 
a a muetea ‚gelegentlich bei der Untersuchung diagnostische 
Full 125. Zweifelhafter Fall von Lendenwirbelsubluxation. 
Hüuer Josef Falkus war am 4. 1897 mit grosser 
ale an der Grubensohle worden. Von 
waren 1, awei 'er- 
en. Er selbst hatte sich an R an der 
Decke des Fahrstuhls festgehalten, hatte aber beim Anfsotzen 
. Er zunächst nicht gehen , or die 
Beine en konnte und 
Schmerzen ee 
So machte der an den ersten 
3 Tagen den Eindruck eines Schwerverletzten. 
Er hatte je nur I U die 
‚Steigerun; lar am 
4. Tage, Nor die Hefe Hinz den 
= ‚blieb 
wie am 1. b. er 
habe im Moment des Unfalls et 
‚knacken 5 en 
wirbeldornfortsatz 
unteran, um 2 cm weiter nach hinten vor- 
sp al ‚ so hatten wir die Ueber- 


zu müssen; die Spinal er ler anfängliche 
locale Schmerz und nit m wenigsten die Ana- 
mnaso sprechen sehr für lamibe, 

Da keine Nabonvorlotaui dabei waren, 
ist die rasche Heilung auch l erklärbar. 


Meist haben stürkere Lordosen 
aber eine schwere Störung der stati- 
schen Verhältnisse des en a 





a trümmerungen und nach dem m Gi der Ver- 


wurden, 


> Fall 126, Schwere Luxationsfractur der Lendenwirbel- 
säule, mit starker Lordoss geheilt. 

Der Hüttenarbeiter Wilhelm ’k von Bismarkhütte, 23 Jahre alt, 
wurde am 22. April 1896 dem medico-mechanischen Institut in Königshätte 
überwiesen. Derselbe war am 30. November 1895 im Betriebe der B 
bütte dadurch verunglückt, dass ar zwischen zwei übereim 
rotirenden Spindeln hindurchgezogen wurde, wobei er eine Einer dung 
des Rückens und des Beckens erlitt. ir war sofort bewusetlos, Aus der 
ersten Zeit seines Krankenlagers existiren keine genaueren kran] 
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596 Traumatische Lordose, 


a dos Rumpfes nach vorn ist nicht ausführbar. Der ‚kann 
var echt nach vorn ‚Ameigt werden. Bei weiterem een 
L. nach vorn Aberzufallen. Leichtes der. ruft in den 


gegen links etwas herab; Eine messbare 
trophie irt jedoch Ion. Die 
übrigo Ki igt normales elok- 
trisches Verhalten, . Von der Sinnes- 
organe und der inneren liegen keiner- 
lei Störangen. vor. 


Die Behundlung im medieo-meshani- 
schon Institut bestand in und 
Massage der Rückenmuskulatur und 
Beine und in Vebungen an den Zander'schen 
‚d Extremitäten- 





keine wesentliche Aenderung zu em, 
weshalb ein weiteres Fortsetzen der Cur ams- 
sichtslos erscheint, 

In Anbetracht seiner durchans glaub- 
haft, erscheinenden Schmerzen ien Rücken und 
in beiden Beinen, sowie des Aussorst « 
Sinberrng, din Yo Dis AR ARE 

En Lem inderung des ten Beins i 
Ghvesäne Stck enteo selbst. zu den leichtesten Arbeitsverrichtungen 
MauBouupele. untanglich. 

Es ist deshalb die durch die Folgen 
seines am 90. November 1895 erlittenen. Unfalls herrübrende Einbnsse an 
Erwerbsfähigkeit auf 100% zu schätzen und zwar wahrscheinlich h 
da eins spontane Besserung nach Smonatlichen vergeblichen Bemühungen im 
medico-mechanischen Institut des hiesigen Knappschaftelasaretbs mit ziemlicher 
Sicherheit auszuschliessen ist (Fig. 25 219, Yun. 


Diese Bilder n gleich den folgenden, dass die lordotische Ent- 
stellung auch mit einor gewissen Abduction einhergehen kann, Sehr 
augenfüllig war die Verbindung von Lordose und Scoliose aber an dem 
folgenden Fall unserer Beobachtung, 











ie Masse des Umfanges desselben verglichen la ut sw 





Mitte des Unterschenkels ß ‚em 
at Fossgelenk . 20°, em 





des Fusees dicht über den Zehen 20) cm 





alt, Rechtsscollose asch Leudenwirbel 
2 Mraetur. 2 


ui ut 


Die Zehen des linken Fusses stehen in ausgesprochener abe arit 
Dierrhoischen Stuhl kann Patient noch immer nicht und bei schwerer 
auch den Urin nicht festhalten. Der Patellarschnenreflex ist links 
rechts leicht gesteigert. Bei längerem Stohen bemerkt man am == 
‚des linkon Oberschenkels starke fibrilläre Zuckungen. 

Die Photographie (Fig. 222) von der Vorderseite des 










‚eine tiefe einschnürende Furche rund um den Unterleib, über der der obere 
Bampfibeil nach vo A nu erheb- 
Uch stärker hervor als linke. == 


Die Bilder einiger kurz erwähnter weiterer Fülle mögen die Er- 

en traumatischer Lordosen noch 
| ‚Der W; Franz Sowig aus Bobrek erlitt am 14, December 
| 1879 durch (Juetschung zwischen zwei Fürderwagen eine Luxations- 
Trastur der Lendenwirbelsäule. Die Photographie (Fig. 223) veran- 
schnulicht die starke Lordose und daneben eine Verkrimmung der 





Fig. zer. Deformickt des Rüchens vaclı 
Lendenwirbellrmetur. 








Wirbelsäule nach rechts mit starker Ausbiegung der rechten unteren 
Thoraxhälfte nach rechts. — 

Ziemlich genau denselben Zustand veranschaulicht das folgende 
| Bild (Fig. 224): Verdickung und Prominenz der Lendenwirbel, Lordase 
der Brustwirbelsäule. Hier füllt der Tiefstand des rechten Schulter- 
blattes noch meh Auge. 

Secundärer, compensstorischer Natur ist dio Lordose im 
mitt bei dem in Fig. 225 abgebildeten Patienten, der eine 
ionsfraotur dos 12. Brustwirbels erlitten hatte und davon eine 
inente Verdiekung um die Dornfortsätze des 12. Brust- und 

























schlinge am Ki 
Inge gehalten 


war, 
mität am Rücken zurück, Man 
dieselbe besser als man 





252, Dotormaslon de Kbckens mach diese Folgeerschein B 

rs E der Brust- oder wirbelsäule mit 
oder olme Dislocation einzelner Wirbel 

zusammen, so kommen alle Arten von Deformität der Wirl a 
schweren Praumen vor, Der rande Rücken, wie wir ihn bei 
Rhachitis, der spitze Gibbus, wie wir ihn bei aiger Onries 
culosa sich entwickeln gehen, wird in gleicher Weise bei. 
Wirbelsäulenbrüchen beobachtet, Aber auch Torsionen der 
und secundäre Verkriimmungen stellen sich im Laufe der 
selten ein, Senliosen, Kyphoscoliosen, Lordasen primärer und 
Natur, Da man den Rücken der Leute, die mit einer 
Wirbolsäulenverletzung zu uns kommen, vor dem 
‚gekannt hat, so kam es gelegentlich schwer sein, zu 












Troumatische Lordose. 


er s mit einer traumatischen oder Hua ‚oder gar blos 
habituellen V; nenne ı thun haben. 

einer 'erkrümmung der Be, vers zu 

duss Verletzte ee 
Ba Ya a Das geschieht um so mohr, weil die 


Ä 
Pi 


sehen in der des 


ii 
| 


“ 
Rs 


st 
lin 


, ob ich 
beitragen. Denn cs ist nicht selten zu beobachten, dass diese 
Deformitäiten eine u entgegengesetzte Richtung haben, 
‚wie die habituellen derselben Tebelänkeeragion. Sie bilden sich aus 
zum Zwecke der Herstellung des gestörten Gleichgewichts, und es 
als ob die Wirbelsäule jugendlicher Individuen dieser Adap- 
Dei wäre als diejenige älterer Personen, wie e3 ja auch nahe- 





Röntgenpbotograpiiie, 513 


Rückgrat ist in denjenigen Abschnitten, welche entschieden am häu- 
figsten verletzt werden, nämlich am Uebergange der Brust- in die 
Lendenwirbelsäule, für eine Durchleuchtung che | hinreichend ‚engäng- 
Fe und so erhalten wir immer nur allzu verschwommene Bilder, 
dass sich aus ihnen etwas herauslesen liesse. Nachdem in dem letzten 
Jahre die RN Technik wieder so überraschende Verben 
in der Röntgenphotographie gemacht hat, ist aber wenigstens der 
Bar der Wirbelsitule so weit sichtbar zu machen, dass man erlerkolt 
schon ausschlaggebende Resultate für die Diagnose erhalten hat, Wir 
haben selbst noch wenig Erfahrungen nach dieser Hinsicht gesammelt. 
Aber Herr Professor Oberst in Halle, einer der verdienstlichsten 
Förderer dieser neuen Untersuchungsmethode, schreibt uns, dass er 
den Sitz von Fracturen auf der photographischen Platte gewöhnlich 





Fig. 808. Die Wirdel aind die zum 4. Brustwirbel difforenzirbar. 


ganz gut habe schen können, und dnss es ihm zweimal gelungen sei, 
ine Dislocation mit Zerreissung der Bandscheibe zu erkennen, wo 
man einen Wirbelkörperbruch annehmen zu müssen glaubte. Die Ob- 
duetion bestätigte beide Mal das Ergebniss der Röntgenuntersuchung. 
Auf seine Therapie hatte bis dahin das Verfahren keinerlei Einfluss. 

Ru a berichtet, dass er durch das Röntgenbild einmal eine Dislo- 
ation.des 4. Halswirbeis habe aufs Deutlichste nachweisen können, wo die 
äussere Untersuchung keinerlei Anomalie ergeben habe. Dieser Autor 

sogur, Blutungen in den Rückenmarkscanal und in das Rilcken- 
mark nachweisen zu können, da auch die Knochen für die Röntgen- 
strahlen nicht völlig undurchgängig seien, und Blutergüsse sich ala 
scharfe Schatten documentirten. So weit wird man seine Erwartungen 
vworsichtigerweise wohl nicht ausspannen. Wir wollen sehr zufrieden 
ein, wenn uns das Verfahren Fracturen und Dislocationen am Wirbel- 
Skelett erkennen lässt, und das ist für den Halstheil bereits jetzt mög- 
lich. Man kann überaus deutlich die Contouren der Wirbelkörper, 
dis hellero Zwischenschicht der Bundscheiben, ja sogar die Dornfortsüte, 














#ig. 270. Die drei unteren Lendenwirdei sind noch Ieiälich erkeamtar, 


überell, wo solche Verletzungen vorkommen, ein Röntgenapparat stelien, 
dessen "Anschaffung und Erhaltung sich doch immerhin auf Tausende 
von Mark beläuft. Andererseits aber verbietet die Gefahr einer Ver- 
schlimmerung des Zustandes und nicht selten die Rücksicht auf die 

ualen des Patienten, ein 30 Manipuliren mit ihm, wie &s dieses 
Verfahren nun einmal mit sieh bringt. Durch letzteren Umstand er- 
fährt seine Anwendung bei Frischrerletzten eine erhebliche Ein- 
schränkung. Was es bei älteren Verletzungen der Wirbelsäule zu 
leisten vermag, ob es auf die Therapie und besonders auf die Frage: 





$236, Wenn wir es nun mit schweren BURCKBTE Te AND RE 

mit sichtbarer Deformität zu thun haben, dann stehen wir vor 

Aufgabe der Einrichtung der Fractur bezw, der Luxation. Die Re- 

duction ist in sehr vielen Fällen überraschend le = 
manchmal gerade bei den allerschwersten. Es ist durchaus nicht it 

ein Kraftaufwand nöthig, wie Poller meint, der Jona Be a 

dom Trauma, einigermassen entspricht, Nur wenn H 

stark in Mitleidenschaft gezogen sind, wenn die Gelenkterteten rn 

und vorhakt, gebrochen und in einander sind — und das sind 

meist hoffnungslose Fälle —, haben wir Schwierigkeiten, die 

Stellung wieder heryorzubringen. Meist gelingt Reduction, indem 

man ein weiches Kissen unter die er ae schiebt, 

man - Patienten in Rückenlago 







tensiom er erg nur eine sehr 
fühlt cs krachen und er an eg 
verschwunden. Da uber durch die Compression der Wirbel nun m 
ein Raum ausgespart ist, der eben nur bei Er no 
wird, so ist es schwer, die verbesserte Stellung der Wi 
ente zu erhalten. Das ist aber auch nicht zu a “a 
rung lehrt: Es ist bei stärkeren Compressionsbrichen 
lich, dass die Wirbelsäule ohne Deformität wie, 
tragfähiger fester Stab werden kann. Wir dürfen 
nicht ern und es auch nicht erwarten, dass schi 





‚halten 
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sontrolirt die Ver- 
. Schliesslich hilft 


AsE 
SE 
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dabei empfinden, ist im Allgemeinen nicht grösser als 
Einrichtung einer Extremitätenfruetur, meist viel geringer. Man 
‚darf ihn also den Patienten auch ohne Narkose zumuthen. 

Die seltenen reinen Luxationen, bei denen die Verschiebung meist 
eine besonders starke, Insson sich Dank der sagittalen Stellung der 
‚Gelenkfortsatzflächen auffallend leicht bei mässiger Extension und 
dire Druck reponiren. Nimmt man diese Manöver am Bett des 
A vor, dann kann man ilm leicht, ohne dass sich die Verhält- 
ändern, in die richtige Lage bringen. Nichtgelähmte oder nur 

Gelälmte bedürfen einer energischen Extension: Glisson'« 
‚an den Kopf, Gegenzug an den Ober- oder Unterschenkeln 






















